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Resumo O implante coclear (IC) € um dos maiores avancos da medicina, mas que precisa de um
complexo aporte para a adaptacdo a esse mecanismo. Este trabalho tem como objetivo compreender,
a partir de uma reviséo bibliogréfica, as implicagBes psicossociais do IC na pessoa deficiente auditiva.
Especificamente, identificar os fatores psicossociais que afetam na adaptacéo e reabilitacdo auditiva
desses pacientes; bem como os que favorecem. Tratando-se de um trabalho descritivo, baseado na
abordagem qualitativa, onde buscou-se por artigos cientificos da Ultima década, nas plataformas
PUBMED e SCIELO utilizando os seguintes descritores presentes no titulo e no resumo: “Implante
Coclear e Adaptacdo”, “Implante coclear e Qualidade de Vida”, "Implante coclear e Reabilitagéo’,
“Implante coclear e social”. A ndo obtencéo de resultados satisfatérios em alguns casos, 0s problemas
psicoldgicos, a inseguranca e o medo devido a capacidade auditiva restabelecida e a adaptacéo a ela;
além do diagndstico tardio sdo motivos que prejudicam a adaptacéo do paciente. Em contrapartida, a
atencao psicolégica e o apoio da familia sdo importantes fatores de colaboracdo nesse processo
adaptativo. A deficiéncia gera um grau de exclusao social decorrente das limitacdes fisicas intrinsecas
a ela. Nesse sentido, o IC € um meio de melhora da qualidade de vida, entretanto, mesmo que 0s
tratamentos auditivos iniciem precocemente, grande parte das pessoas néo tém a oportunidade de se
desenvolverem socialmente, em virtude, principalmente, do despreparo das instituicdes e da sociedade
na inclusao e adaptacdo desses pacientes, além da escassez de equipes de suporte integralizada
neste processo adaptativo.

PALAVRAS-CHAVE: “Adaptacdo”, “Qualidade de Vida”, ‘“Deficientes Auditivos”, “Reabilitacdo”,
“Implicag6es”, “Psicossociais’.
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1. INTRODUCAO

O implante coclear (IC) é um importante meio de
melhora na qualidade de vida de pacientes com perda
auditiva neurossensorial severa ou profunda e esses
individuos devem atender a certos critérios
audiolégicos para que seja indicado o IC. Nesse
sentido, crian¢cas nos dois primeiros anos de vida tém
uma maior plasticidade auditiva, além de
desenvolverem de forma mais competente a fonagéo.
Logo, a performance auditiva do implantado depende
de fatores como idade e se se tratam de pessoas

surdas pré-linguais ou pés-linguais. (OLIVEIRA, 2005)

A audicdo é, sem duvida, preponderante para o
processo comunicativo e, no mundo ouvinte com baixa
acessibilidade para a comunidade surda, ¢é
imprescindivel na sociabilidade. Logo, a perda auditiva
ou a surdez infantii pode indicar significativa
interferéncia no processo de inser¢édo do individuo na
sociedade, trazendo mal-estar para este. Nesse
cenario, o IC vem como um dos maiores avancos da
medicina para pacientes com surdez e que nao podem
se utilizar de outros meios para se introduzirem no
mundo acustico. Entretanto, o implante por si s6 nao
traz qualidade de vida ao paciente, é necessario que
haja um processo adaptativo integrado ao qual envolva
a familia, a comunidade e as instituices (como as
escolares) (VIEIRA, 2018; ANGELO, 2016;

FERNANDES, 2014).

A pessoa deficiente auditiva, especialmente em idade
escolar, sofre muito com a dificuldade de socializagéo,
bullying, preconceito, exclusdo e diversos outros

entrepostos que vao dificultar a essas pessoas de

levarem uma vida relativamente normal. Além disso,
observa-se o despreparo das instituicdes educacionais
em acolher o deficiente pela dificuldade em ofertar uma
atencao especial a esses individuos. Dessa maneira, a
pessoa surda ou em processo de reabilitacao tera mais
dificuldade em sua caminhada pelas atitudes da
sociedade do que pela propria deficiéncia em si. Com
isso, nota-se a escassez de equipes profissionais
integralizadas e interdisciplinares de modo a, além de
terem o objetivo do bem-estar do paciente, tem como
foco a reinsercdo desse individuo ao ambito social.
Esta equipe entdo seria capaz de conclamar um
complexo de reabilitagdo e adaptacdo do deficiente
envolvendo a familia, a comunidade, a escola e a
sociedade. Assim, na auséncia ou incompletude disso,
0 processo do pré IC e/ou pos IC é insuficiente e
ineficaz (FERNANDES, 2014).

Outrossim, o0 ouvir possui uma conotagdo psicologica
muito forte, no que concerne a sentir-se um humano
como 0s que estdo a volta de si, sentir-se incluido
socialmente e estar conectado com o mundo além dos
outros sentidos.

quatro Portanto, na acdo

multiprofissional o apoio psicossocial se faz
indispenséavel antes e apés o IC, para que haja uma
eficaz reabilitagdo tanto para o individuo beneficiado
guanto para a familia, de modo que o processo seja
salutar e absoluto (VIEIRA et al., 2018; DREYER et al.,

2016).

Diante da realidade supracitada e da necessidade
desta de ser trazida para a discussdo, o presente
trabalho tem como objetivo compreender, a partir de
uma revisao bibliografica, as implicagcdes psicossociais
do IC na pessoa deficiente auditiva. Especificamente,

identificar os fatores sociais e psicolégicos que afetam
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na adaptacao e reabilitacdo auditiva desses pacientes;

bem como os que favorecem.

2. METODOLOGIA

Para o presente estudo foi utilizada uma revisédo
integrativa da literatura (PEREIRA et al., 2018).
Tratando-se de um trabalho descritivo, baseado na
abordagem qualitativa. Foram feitas buscas por artigos
cientificos publicados no periodo de 2011 a 2021,
relacionadas a teméatica da adaptagdo de deficientes
auditivos ao implante coclear, nas bases de dados
Publicactes (PUBMED) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando

eletrbnicas Médicas
como o critério de inclusdo as obras em lingua
portuguesa e inglesa que abordam pelo menos um dos
objetivos tracados no estudo, utilizando os descritores:
“Implante Coclear e Adaptagao”, “Implante coclear e
Qualidade de Vida”, "Implante coclear e Reabilitacado”,
“Implante coclear e social’. Quanto aos critérios de
exclusdo serdo as obras que ndo abordarem pelo
menos um dos objetivos especificos, os artigos que ndo
se referem ao implante coclear e a adaptagdo ou
reabilitacdo auditiva ao IC e artigos incompletos ou
dibios. Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica,
este estudo ndo foi submetido a aprovacdo do Comité

de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DESENVOLVIMENTO

De acordo com o0s resultados obtidos a partir de
pesquisas realizadas e desenvolvidas por Angelo et al

(2016), onde foram avaliados 70 adultos de unidades

federativas brasileiras com acometimento na audicéo
pés-lingual e que fizeram o IC na fase adulta, nesse
grupo em especifico, variaveis como idade, tempo de
surdez ou privacdo auditiva e até mesmo o tempo de
uso do implante ndo sdo fatores que afetam ou
influenciam a qualidade de vida do usuario. Com isso,
o IC torna-se uma importante ferramenta de insercéo
desses individuos no mundo aclstico e, por
conseguinte, em um ambito social mais amplo e com

maiores possibilidades de comunicacao.

Em uma analise ampla, as pessoas que presenciam as
dificuldades as quais um deficiente auditivo passa ao
decorrer de sua vida nutrem uma expectativa sobre o
IC. Tal espera sobre a “cura da surdez” e sobre a
obtencdo da independéncia pessoal pela pessoa
deficiente e pelos familiares muitas vezes é seguida de
uma decepcdo quando se conhece melhor as
implicagbes possiveis tanto na cirurgia, guanto no que
tange as limitagbes as quais sdo inerentes ao aparelho
implantado. Nessa realidade, o sentimento de
frustracdo do paciente transplantado e dos familiares
podem gerar consequéncias psicossociais no paciente,
criando barreiras e dificultando o processo de
reabilitacdo ou adaptacdo ao IC, gerando graus de
inseguranca nas suas proprias capacidades de
desenvolver a percepcdo auditiva e a fonacdo ou

melhoramento desta Ultima. (DREYER et al., 2016)

Outra causa de aumento das dificuldades na vida da
pessoa surda ou implantada com o IC é a falta de
sensibilidade dos profissionais de salde aos quais
passam o diagnéstico e o progndstico de pessoas
deficientes auditivas, uma vez é comum que haja o
processo de despersonalizacdo, onde o médico vé o
paciente como uma mera maguina a ser consertada e
ndo seres com suas individualidades e peculiaridades

psicossociais. Com isso, nota-se, através dos estudos
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realizados por Vieira et al. (2012), com o fito de
compreender as experiéncias vivenciadas pelas
familias com criangas com deficiéncia auditiva,
identificaram que h& uma omissdo dos meios e
métodos de tratamento para a surdez, até por
negligéncias médicas. Portanto, ndo havendo a devida
instrucdo ou assisténcia ao deficiente, nem, muitas
vezes, uma atencao integralizada e multiprofissional
capaz de entregar dignidade ao paciente surdo ou

implantado de modo a ter qualidade de vida.

Sobre as implicagBes sociais as quais o implantado em

fase adaptativa pode enfrentar, podemos afirmar que:

“Percebe-se também no cotidiano que, muitas
vezes, a crianga com deficiéncia tem negado
a matricula por dirigentes e professores da
escola, pelo fato de necessitar de atencao
especial; quando consegue ingressar,
carrega o peso de obter bons resultados, pois
€ grande a expectativa em torno de suas
habilidades intelectuais por parte dos pais e
professores” (FERNANDES et al, 2014).

Com relacdo a participacdo das instituicbes no
processo de adaptacdo ao IC, a negligéncia a essas
situacdes especiais pode acarretar excluséo,
isolamento e até evasao de instituicdes educacionais,
0 que ira reverberar em prejuizos no desenvolvimento
da sociabilidade do individuo. Uma vez que, conforme
afrma Fernandes et al (2014) a boa interagdo e
dindmica escolar trazem bons resultados nesse

processo de adaptacéo.

S&o diversos os fatores que vao interferir ou colaborar
na reabilitacdo ao IC, considerando os diferentes tipos
de surdez, que sao fatores, o periodo ao qual esteve
com a perda, a presenca de sensores a serem
estimulados, entre outros. Tudo isso estad também
associado a fatores individuais e subjetivos, incluindo

fatores psicoldgicos, uma vez que cada paciente

visualiza a sua situacdo de forma idiossincratica.
(SANTOS et al., 2017)

Outrossim, cabe ser citada a negligéncia social a qual
0 estado é o principal gerador, onde se incluem
prejuizos em fatores fisicos e psiquicos tanto do
individuo implantado quanto para sua familia, uma vez
que, em muito, ndo ha uma oferta adequada de
assisténcia basica. Nesse cenario, 0 paciente se sente
amedrontado em n&o ter certeza da manutencéo do
aparelho ou se sera realizada a consulta frequente a
qual deve ser submetido. (DREYER et al., 2016)

4. CONCLUSAO

E fato que o processo de reabilitacdo auditiva de
pessoas com perda total ou parcial das faculdades
sonoras configura um desafio a ser enfrentado pelo
paciente, o qual abrange tanto o espectro da
reabilitacdo fisica quanto da adaptacdo psicossocial a
nova realidade como ouvinte. Ademais, o0
acompanhamento no pré-operatério e no poés-
operatério  justaposto ao atendimento  com
fonoaudidlogo e com otorrinolaringologista contribuem
para o bom prognéstico do paciente. Paralelo a isso, é
fulcral o acompanhamento com profissionais da mente,
0s quais ajudam no tratamento de possiveis traumas
adquiridos ao longo da vida, como baixa autoestima
decorrente de exclusdao. Além disso, a terapia
psicolégica para o reconhecimento do préprio paciente
como alguém capacitado para identificar os barulhos e
por conseguinte se sentir incluso no "mundo das
emissdes sonoras” é indispensavel para o sucesso da
terapia  auditiva.  Portanto, ¢é inegavel a
responsabilidade social de se sensibilizar com as

situacdes constrangedoras vividas diariamente pelos
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surdos. Nesse sentido, existe a necessidade de
melhoras nas Redes de Atencdo ao Deficiente,
sobretudo no que se refere ao desenvolvimento da
empatia e a capacitagdo técnica na Lingua Brasileira de
Sinais (LIBRAS) pelos profissionais de saulde e pela

populacao ouvinte.
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RESuMO: A COVID-19 é uma doenca viral causada pelo SARS-CoV-2 com ampla variacdo de
sintomatologia e evolucdo, em que ha predominio das manifestacdes respiratdrias. De acordo com a
Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) houve aumento
na prevaléncia de disturbios olfatérios com a pandemia da COVID-19. Com isso, o presente estudo
objetiva realizar uma reviséo de literatura acerca da prevaléncia da perda na sensibilidade olfatéria na
COVID-19, baseando-se em artigos cientificos encontrados nas bases de dados Medline e Google
Académico e no Jornal Académico JAMA Network Open, Journal of Virology e Jornal Brasileiro de
Otorrinolaringologia. A pesquisa realizada pela Academia Brasileira de Rinologia e ABORL-CCF que
registrou 123 pacientes com anosmia subita, resultou em 84,8% testes positivos para a Covid-19. A
recuperacao total do olfato foi pior nos pacientes com testagem positiva, e esses ainda contaram com
um tempo médio de recuperacdo maior. Portanto, a presenca de anosmia subita pode sugerir na
COVID-19. Sugere-se que a instalagdo desse sintoma se deve a expressdo do receptor da enzima de
conversdo da angiotensina nas células epiteliais nasais, ocasionando altera¢es inflamatérias, com
danos celulares e prejuizo a neurogénese, resultando em disfungéo olfatéria. Ha evidéncias que
pacientes podem desenvolver anosmia/hiposmia como um sintoma inicial e na auséncia de outros
sintomas. Logo, é necessaria a adicdo dessa manifestacdo a lista de itens de rastreamento para
considerar testes e auto-isolamento. Nao ha, até o momento, tratamentos eficazes bem estabelecidos
para disturbios olfatoérios, mas o processo de treinamento olfativo € uma proposta promissora para
recuperacéo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Anosmia; Transtorno do Olfato; InfecgBes do Trato Respiratério.
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1.INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram descritos em Wuhan,
capital da provincia de Hubei na China, casos de
pneumonias de origem desconhecida. Em um intervalo
menor que 4 meses, e apos determinada a etiologia
viral dessa infeccdo, causada pelo novo coronavirus:
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), foi declarada a pandemia. Até agosto de
2021 foram aproximadamente 207 milhSes casos
confirmados de COVID-19 (Corona Virus Disease-19)
pelo mundo, incluindo cerca de 3 milhdes de mortes,
notificados a OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION).

O SARS-CoV-2 é um virus de RNA fita simples da
familia Coronaviridae capaz de infectar apenas
mamiferos. Os virus SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-
CoV-2 séo da subfamilia Betacoronavirus e possuem
alta patogenicidade devido a sua capacidade de ligar
aos receptores da enzima conversora de angiotensina
2 (ACE-2) (CHEN et al., 2019). Através desse
mecanismo fisiopatolégico, o virus tem a possibilidade
de infectar diversas partes do organismo. A COVID-19
foi definida enfim como uma doenca viral com ampla
variagdo de sintomatologia e evolu¢éo (BRASIL, 2021),
em que ha predominio das manifestacdes respiratorias,
porém a sindrome clinica da COVID-19 mostrou
evidéncias de envolvimento de varios 6rgaos:
hematoldgico, renal, cardiovascular,
gastroenteroldgico,

(FRAIMAN et al., 2020).

dermatolégico e neuroldgico

As infeccdes respiratdrias sdo a segunda causa mais
frequente de perda de olfato, conhecidas como
hiposmias ou anosmias pos-infecciosas. De acordo

com a Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e

Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) houve aumento
na prevaléncia de alteragdes da sensibilidade olfatoria
com a pandemia da COVID-19(“ABORL-CCF - Perda
subita do olfato na COVID-19 pode ter recuperacéo
incompleta e mais lenta”, [s.d.]). O presente estudo
objetiva realizar uma revisao de sistematica acerca da
prevaléncia da perda na sensibilidade olfatéria na
COVID-19.

2. METODOLOGIA

Com base na finalidade do estudo, para producgéo de
uma revisdo sistemética, foram utilizados artigos
renomados publicados até 19 de novembro de 2020,
contidos nas bases de dados Medline e Google
Académico, utilizando os descritores: “Covid-19” e
“Smell Disorder”. Também direcionado pelas
publicacdes do Jornal Académico JAMA Network
Open, Journal of Virology e Jornal Brasileiro de
Otorrinolaringologia. Os critérios de inclusdo para
sele¢do dos artigos utilizados foram: (1) Estudos dos
sintomas em pacientes com COVID-19; (2) Registros
da presenca de alteracbes das funcbes olfativa e
gustativa na COVID-19. E os critérios de exclusdo
foram: (1) Estudos sobre coronavirus ndo humanos; (2)

Distarbios olfativos / gustativos ndo relacionados a
infeccdo por SARS-CoV-2.

3. RESuLTADOS E DIScussAo

A pesquisa realizada pela Comissdo Cientifica da
Academia Brasileira de Rinologia e a Diretoria
Executiva da ABORL-CCF, até o dia 06/04/2020,
registrou 123 pacientes com anosmia subita, sendo
85,4% anosmia aguda e 14,6% hiposmia aguda.

Devido a restricdo quanto a testagem, apenas 39,8%
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foi submetido ao teste de COVID-19, que resultou em
84,8% testes positivos(“ABORL-CCF - Pesquisas
online mostram perfil da anosmia subita no Brasil
COVID-19”, [sdl]). A
recuperacao total do olfato foi pior nos pacientes com
testagem positivas(“ABORL-CCF - Perda subita do

olfato na COVID-19 pode ter recuperacdo incompleta e

durante pandemia do

mais lenta”, [s.d.]), esses tiveram o tempo médio de
recuperacdo maior, de 15 dias, enquanto pacientes
negativos, em média, 10 dias (KOSUGI et al., 2020). A
presenca de anosmia sUbita pode sugerir COVID-
19(“ABORL-CCF - 4° Nota de Orientagéo aos médicos
COVID-19”, [s.d.]).
Sugere-se que a instalagdo desse sintoma se deve a

otorrinolaringologistas  sobre
expressdo do receptor da enzima de conversdo da
angiotensina nas células epiteliais nasais, sendo esse
mecanismo necessario para a entrada do virus. Com
isso ocorrem altera¢des inflamatorias, que cursam com
danos celulares e prejudicam a neurogénese, pela
capacidade do virus de penetracao transneural pelo do
bulbo olfatério(NETLAND et al., 2008), resultando em
disfuncéo

olfatéria temporaria ou

duradoura(WHITCROFT; HUMMEL, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

H& evidéncias que pacientes podem desenvolver
anosmia/hiposmia como um sintoma inicial e na
auséncia de outros sintomas. Sendo assim, a adi¢do
dessa manifestacéo a lista de itens de rastreamento é
necessaria para que se considere testes e
autoisolamento (FORNAZIERI et al., 2020). N&o ha, até
0 momento, tratamentos eficazes bem estabelecidos
para distdrbios olfatérios, mas o processo de
treinamento olfativo € uma proposta promissora para

recuperacao (“Doenga do coronavirus 2019 (COVID-

19) - Sintomas, diagndstico e tratamento _ BMJ Best
Practice”, [s.d.]).
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REsumo: INTRODUGAO: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma patologia
caracterizada pela obstrugdo completa ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono, e altera
a respiracéo e o padrédo de sono. METODOLOGIA: Reviséo integrativa da literatura por meio da busca
na base de dados PubMed, aplicando o uso dos descritores “Sleep Apnea” e “Pediatric”. Incluiu-se
artigos originais e revisionados, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2016 e 2021, sem
restricao de idiomas e foram excluidos estudos com modelos experimentais. RESULTADOS: A SAOS
torna-se prejudicial para os pacientes pediatricos a partir da desregularizacdo do sono, humor e do
prejuizo ao desenvolvimento fisico e psicolégico. DESENVOLVIMENTO: A SAOS tem relevancia de
2-4% dos pacientes, de 2 a 8 anos, e esse nimero tem aumentado com a persisténcia da obesidade,
disturbios cardiovasculares e déficits neurocomportamentais. O diagnéstico esta caracterizado pela
observacéo de sintomas e é confirmado com a realizacdo do exame de polissonografia durante a noite.
Uma das causas mais comum da SAOS pediatrica é o crescimento excessivo de tonsilas e adenoides,
fator que leva a obstrucdo das vias aéreas superiores. A gravidade da doenca esté relacionada com a
hipoventilacédo, fragmentacao do sono e a dessaturacao de oxigénio (em 3% e um despertar cortical).
Os tratamentos consistem em intervencao cirdrgica para desobstrucao nasal, e ainda possibilidade do
tratamento com budesonida intranasal. CONCLUSAO: A SAOS apresenta influéncia significativa na
qualidade de vida dos pacientes, o profissional adequado é necessario para manejo da doenca de
acordo com os registros encontrados.
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1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é
uma patologia caracterizada pela obstrugdo completa
ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono, e
tem como consequéncia uma alteracéo na respiracéo e
no padrao de sono. Esse distirbio € comum em
pacientes pediatricos e requer acompanhamento de um
otorrinolaringologista. O diagnéstico precoce da
doenca é fundamental para a reducao de complicagdes

sistémicas futuras. (SAVINI et al., 2019)

As maiores queixas relatadas pelos pais em relagéo a
criangas que apresentam episédios de apneia noturna
€ a presenca de ronco excessivo, patologia que
apresenta quatro graus de manifestacéo, e conforme o
nivel aumenta maiores sdo as implicacbes para a
crianca, maior o tempo com obstrucdo da via aérea e
maior a complicac@o futura. (SAVINI et al., 2019;
BITNERS et al., 2020)

Esse presente estudo tem como objetivo revisar o que
a literatura possui em conceitos atuais acerca da
SAQS, incluindo suas implicagbes, tratamentos e

métodos de diagndstico.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisd@o integrativa da literatura por
meio da busca nas bases de dados PubMed e Scielo,
aplicando o uso dos descritores “Sleep Apnea”’ e
“Pediatric’, correspondentes a classificagdo dos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).

Aplicou-se como critérios de inclusao artigos originais e

revisionados, disponiveis na integra, publicados entre
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0s anos de 2016 e 2021, sem restricdo de idiomas e

foram excluidos estudos com modelos experimentais.

Apb6s aplicacdo dos critérios de selecdo foram
encontrados 125 artigos, e destes foram selecionados
19 com relevancia teérica e dados cientificos ao

objetivo do trabalho.

3. RESULTADOS

A SAOS torna-se prejudicial para 0s pacientes
pediatricos a partir da desregularizacao do sono, humor

e do prejuizo ao desenvolvimento fisico e psicolégico.

4. DESENVOLVIMENTO

A SAOS tem relevancia de 2-4% dos pacientes
pediatricos, de 2 a 8 anos, e esse ndmero tem
aumentado a partir da tendéncia crescente de
obesidade, distarbios cardiovasculares e déficits
neurocomportamentais em criangas. (BITNERS et al.,
2020)

Ha diversos fatores de riscos potencias para SAOS
pediatrica, indice de massa corporal (IMC) elevado que
muitas vezes pode indicar obesidade, baixo nivel de
escolaridade dos pais, a influéncia da amamentacgéo e
entre outros. Para tanto, foram relacionados com os
seguintes fatores de eficiéncia do sono (SE), indice de
apneia obstrutiva (OIA), indice obstrutiva apneia-
hipopneia (OAHI), indice de apneia central (CAl) e
indice total excitacédo (TArl) para indicar a presenca de
SAOS, de acordo com atabela 1. (XU et al., 2020)
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Tabela 1 — Analise multivariada de fatores de risco para

SAQOS em criangas

SAOS  Nio-SAOS Valor P
(n =1008) (n =570)

Anosdeidade) 57=23  60<235 00

Sexo n (%) 701 (69.5%) 3352 (61.8%) <0.01
IMC (kg /m2) 178255 16831 <001
Obeso n (%) 324 (32,1%) 116 (20.4%) <001
SE (%) 85.6=89 861+91 03

OAI (' h) 54=105 01=03 <001
OAHI (' b) 105+153 04=03 <001
CAI (/) 1220  06=07 <001
TAfl (/ b) 56=55 3438 <001
Menor $30 2 (%) 85.8=114 921280 <001

Fonte: (XU et al., 2020)

Em geral, o diagnéstico estda caracterizado pela
observacédo de sintomas, como o ronco, sono agitado,
hiperatividade noturna e fatores de risco e é confirmado
com a realizacdo do exame de polissonografia (PSG)
durante a noite. Apesar de ser um exame caro e

demorado é o meio mais facil para chegar ao
diagnostico. (AL-SHAMRANI et al., 2020)

E considerado diagndstico positivo no exame de PSG
guando o paciente pediatrico possui mais de 5 eventos
de obstrucao das vias aéreas superiores por hora. Além
de estar atento aos graus de ronco e da necessidade
de esforco respiratorio. Sintomas diurnos e noturnos
sd0 necessarios para a correta avaliagdo do paciente,
como demonstrados na tabela 1. (GULOTTA et al.
2019; GIUCA et al. 2021)
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Tabela 2 - Manifestacdo clinica da SAOS na idade

pediatrica: sintomas diurnos e noturnos.

Nocturnal s. (1) Ronco habitual
(if) boca seca
(1i1) Respiracio oral forgada
{1v) Movimentos toracicos e/ ou abdominais anormais
(v) Enurese
{vi) Seno agitado com pavsas respiratorias, despertares e mudancas de posigio

(vit) suor

Diurnal 5. (1) Dificuldades de respiracdo nasal
(1) Dor de cabega matinal
(1ii) Hiperatividade e / ou irritabilidade
(iv) Baixo desempenho escolar
(v) Sonoléncia (mais frequente em criangas ou adolescentes obesos)

(vi) Redugdo do desenrvolvimento de estatura

(vif) Complicacdes cardiorrespiratorias

Fonte: (GIUCA et al., 2021)

Uma das causas mais comum da SAOS pediétrica é o
crescimento excessivo de tonsilas e adenoides, fator
gue leva a obstrucdo das vias aéreas superiores. A
reducdo do fluxo aéreo € proporcionada pelo
estreitamento do espaco faringeo, e o episédio de
apneia costumar demorar de 5 a 10 segundos.
(GIUCA et al., 2021)

Um método novo para identificacdo de tonsilas e
adenoides, a fim de tentar suprir a necessidade do
exame de PSG, por conta dos custos e do desconforto
em realiza-lo para criangcas surge a possibilidade da
realizacdo de radiografia lateral do pescoco e
cefalometria pois permite completa visualizacdo das
vias aéreas superiores da nasofaringe. (QUINLAN et

al., 2019)

A gravidade da doenca estq relacionada com a

hipoventilacéo, fragmentacéo e diminuigdo do sono e a
e-ociernud, belu AuNZorne, v. 14, 1. £ (£LU4l).
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dessaturacdo de oxigénio (em 3% e um despertar
cortical. Para tanto, o OAHI maior que 2 e a pressao de
O2 menor que 90% podem vir a ser indicios da falta de
oxigénio suficiente para irrigacdo dos tecidos, tanto
neurais quanto musculares, o que acarreta
complicac@es sistémicas significativas como fadigas e
distirbios  neurais em

(GULOTTA et al., 2019)

pacientes  pediatricos.

As opc¢des de tratamentos consistem em intervengéo
cirirgica para desobstrucdo nasal e, também, ha
possibilidade de realizar a Presséo positiva das vias
aéreas (PAP), que serve como uma tala pneumética
para os tecidos moles das vias aéreas superiores, e
aumenta a area da via aérea durante a respiragéo,
utiliza-se de mascaras ou tubos diretamente sobre o
nariz. (AL-SHAMRANI et al., 2020)

E ainda h& possibilidade do tratamento com
budesonida intranasal, uma solucdo medicamentosa,
correcdo ortoddntica, limpeza das vias aéreas antes do
sono e do tratamento fonoaudidlogo para posi¢cédo
adequada da lingua sao opcdes oferecidas como
alternativa a intervencdes cirargicas. (HUANG et al.,
2017)

5. CONCLUSAO

A SAOS apresenta influéncia significativa na qualidade
de vida dos pacientes, e o profissional adequado é de
suma importancia para interven¢cdo e manejo da
doenca de acordo com os registros encontrados. E
necessario a intervencdo para rastreamento precoce
da patologia, a fim de evitar danos futuros e irreparaveis
a essa parcela estudada. Mais estudos sé&o

necessarios para melhorar as opg6es de tratamento.
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Resumo: A doencga do refluxo faringolaringeo (DRFL), pode ser entendida como refluxo do contetdo
gastroesofagico para a laringofaringe, devido a disfuncao do esfincter esofagico superior. O tratamento
medicamentoso deve ser indicado nos casos em que os sintomas inflamatérios laringo-faringeos sejam
constantes ou incapacitantes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com objetivo de avaliar
a efetividade dos inibidores de bomba de prétons (IBP) utilizados isoladamente ou em comparacéo a
outros tratamentos para DRFL. Para isto, foi realizada busca na literatura pelos portais da BIREME,
PubMed, ScienceDirect e Scielo sob os descritores: “Proton pump inhibitors” AND “Laryngopharyngeal
Reflux”, nas abas de titulo, resumo e assunto. Resultados: Quanto ao uso de inibidores de bomba de
prétons foi observada consideravel melhora em sintomas gastricos nas doses de 20 a 40mg. Nao
houve diferenca individual significativa em rela¢do a marca de IBP. Desenvolvimento: Existem dados
relativamente limitados sobre a prevaléncia de refluxo laringofaringeo (RLF). Em estudos que
utilizaram a escala indice de sintomas de refluxo (RSI), o escore atingido pelos pacientes apds 0 uso
de IBPs caiu consideravelmente, em curso de 12 semanas. Conclusdo: Os artigos presentes nesta
revisdo reafirmam o beneficio do uso de IBP nos quadros de DRFL.

Palavras-chave: Refluxo laringofaringeo; Inibidores de bomba de prétons; Esofagite Péptica.
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1. INTRODUCAO

A doenca do refluxo faringolaringeo (DRFL), pode ser
entendida como refluxo do contelido gastroesofagico
para a laringofaringe, devido a disfuncdo do esfincter
esofagico superior (KOUFMAN, 2002).

Esta doenca consiste em uma condigdo inflamatoria

dos tecidos do trato aerodigestivo superior,
relacionados direta ou indiretamente, ao refluxo do
(LEICHEN 2018). Os
sintomas mais comuns sao rouquidéao, tosse, globos e

pigarro. (KOUFMAN, 1991).

conteldo gastrointestinal

Para diagnéstico de RLF o indice de Sintomas de
Refluxo (RSI), com ponto de corte maior que 10 pontos,
costuma ser bastante utilizado, além da laringoscopia
ou videoestroboscopia. O padrédo ouro é a detec¢éo do
refluxo acido gastrico para o trato aerodigestivo
superior (BROWN, 2021).

Contudo, estudo realizado no Brasil com questionarios
enviados aos membros da Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologia- Cirurgia de cabe¢a e pescocgo,
encontrou como barreiras para PHmetria a intolerancia
e inconveniéncia ao paciente, custo, ndo considerar o
exame necessario para o diagnéstico, desconhecer as
indicacbes precisas, interpretagdo inadequada dos
resultados e falta de tempo para aprender sobre a
abordagem. Além da observacdo de que 65% dos
otorrinolaringologistas brasileiros fazem o diagnéstico
do RFL pelos sintomas e resposta positiva ao
tratamento empirico (LEICHEN, 2020).

A maioria dos pacientes com DRFL ndo apresentam
alteracdes anatémicas ou funcionais, sendo os habitos
alimentares o topico mais importante no tratamento. O

tratamento medicamentoso € usualmente indicado para
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0S casos em que 0s sinais e sintomas inflamatérios
laringo-faringeos sejam constantes ou incapacitantes.
A droga de escolha é o inibidor de bomba de protons
(IBP),
cicatrizacdo do epitélio (CAMPELO, 2021).

para controle da acidez, ajudando na

No tocante ao objetivo geral deste estudo, visamos
verificar a efetividade dos inibidores de bomba de
(IBP),

comparacdo a outros tratamentos com a mesma

prétons utilizados isoladamente ou em
finalidade para tratamento da doenca do refluxo

laringofaringeo e seus sintomas, em adultos.

Especificamente, averiguar a eficacia do tratamento
com IBP nos casos de RFL na populacdo adulta, sem
outras comorbidades relativas a nariz, ouvido e
garganta, bem como o impacto de outros tratamentos
propostos nos estudos avaliados. Além de verificar
quais inibidores de bomba de prétons mais utilizados e
se algum deles teve preponderancia em resultados. Por
Ultimo, relatar quais ferramentas mais utilizadas para

avaliacdo de melhora de sintomas.

Essa revisao integrativa teve como proposta sintetizar
a informacéo para contribuir na qualidade da prética

clinica para o tratamento do RFL .

2. METODOLOGIA

Para a realizacéo da revisdo integrativa, uma busca na
literatura foi realizada em julho de 2021, nos portais
BIREME, PubMed,

descritores de busca foram: “Proton pump inhibitors”

ScienceDirect e Scielo. Os

AND “Laryngopharyngeal Reflux”, nas abas de titulo,

resumo e assunto.

Os critérios de inclusdo dos artigos escolhidos para a

presente revisao foram: 1) publicados nos ultimos 5
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anos (2017-2021); 2) escritos em portugués ou inglés;
3) que atendessem o objetivo da revisdo; 4) apresentar
as palavras-chaves no titulo, resumo ou assunto; 5)
realizados em humanos; 6) artigos que compararam a
eficacia dos IBP a algum outro método cirdrgico,

medicamentoso ou comportamental.

Os critérios de excluséo: 1) indisponiveis para leitura na
integra; 2) relativos a criancas e adolescentes; 3)
estudos de fonte secundaria; 4) relatos de casos; 5)
enfoque exclusivo em outros tratamentos que ndo o uso
de IBP.

No total a busca resultou em 797 artigos, sendo 356
relativos a BIREME, 378 ao PubMed, 57 ao
ScienceDirect e 6 a Scielo. Que foram submetidos a
triagem por ano e lingua, restando 96, 98, 25 e 4,
respectivamente. Totalizando 223 artigos. Os artigos
encontrados foram adicionados ao programa de
gerenciamento de referéncias Mendeley, restando 106,

apos a exclusao das duplicatas.

ApoOs a leitura dos titulos restaram 24 artigos. Em
seguida houve a leitura dos resumos, permanecendo
12 artigos para leitura na integra, dos quais restaram 9

para compor a presente revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 9 artigos integrados a atual revisdo foram realizados
em sete paises. Os Estados Unidos da América e a
Turquia foram o0s paises com o maior nimero de
estudos (n=2). Todos 0s outros paises apresentaram
apenas um estudo, sendo eles: india, Eslovaquia,
Reino Unido, Bélgica e Coréia do Sul. Todos os artigos

foram publicados em inglés.
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As datas das publicacBes selecionadas estavam entre
0s anos 2017 e 2021, tendo 20% (n=2) dos artigos
compreendidos em 2017, 20% (n=2) no ano de 2018,
40% (n=3) em 2019, 10% (n=1) em 2020 e 10% (n=1)
em 2021.

No que tange ao desenho dos estudos, 100% (n=9) dos

artigos utiizam um desenho transversal, néo
permitindo andlises a longo prazo. Quanto & amostra
final, a menor popula¢éo estudada constituiu-se de 18
individuos com RLF e a maior por 266, quando
avaliados os IBP de forma isolada. Dentre os estudos
gue utilizaram a comparacdo com outros métodos de
tratamento, a menor populagdo a constitui-se de 60
individuos e a maior de 184. No total 1.073 individuos

participaram de forma integral nos estudos.

EFICACIA DOS IBP ISOLADOS

Quanto ao uso de inibidores de bomba de prétons
guando comparados a grupos controle, foi observada
grande melhora em sintomas gastricos quando
utilizado em doses de 20 a 40mg. Houve diminuicdo de
escores RSI (Reflux Symptom Index) por todos os
grupos, indicando alivio dos sintomas inerentes a
DRGE e RLF.

EFICACIA DOS IBP COMPARADOS A OUTROS
METODOS

Quanto aos estudos que tiveram por objetivo comparar
a eficacia de diferentes IBPs, n&o houve diferenca
significativa percebida pelos estudos. Tendo de forma
geral havido melhora dos pacientes que fizeram uso da
medicac¢do. Entretanto, os trabalhos apontam que uma
abordagem dietética é efetiva de forma similar a

abordagem medicamentosa. E digno de nota o fato
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apontado por um dos estudos de que em pacientes
obesos, os IBPs sé8o mais efetivos em associa¢éo com

procinéticos.

INIBIDORES DE BOMBA DE PROTONS UTILIZADOS

O Pantoprazol e o Lansoprazol foram utilizados em 4
estudos, variando na dose de 20-80 mg/dia e 30-60
mg/dia, respectivamente. Seguidos do Omeprazol, na
dose de 20-40 mg/dia e Esomeprazol, na dose de 20-
80 mg/dia, utilizados em 3 artigos. O Rabeprazol foi
utilizado em 2 artigos entre as doses de 20-40 mg/dia.
O llaprazol foi utilizado uma Unica vez variando entre

10-20 mg/dia, com ou sem associa¢cdo a mosaprida.

FERRAMENTAS DE AVALIACAO DA MELHORA
DOS SINTOMAS

Os instrumentos de avaliacdo utilizados nos

estudos compreenderam o0 monitoramento dos
achados dentre os dados coletados na triagem para o
estudo e ao final do curso de IBP. Os recursos mais
utilizados foram questiondrios estruturados e escalas,
tais como: Reflux Symptom Index (RSI); Reflux Finding
Score (RFS), Avaliacdo dos Sintomas de Obstrugéo
Nasal (NOSE), Escala de Frequéncia para os Sintomas
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (FSSG). Os
exames de triagem e avaliacdo final utilizados nos
estudos compreenderam a endoscopia laringea,
medidas de resisténcia nasal total (TNR) por meio da
técnica de rinomanometria. Outras ferramentas citadas
foram a medida do pH /impedancia faringea e esofagica

simultdneos de 24 horas.

Das limitacdes citadas nos trabalhos, a taxa de
abandono dos pacientes arrolados figurou entre os

achados. Questionamentos acerca da confiabilidade na
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aplicacdo dos instrumentos avaliativos também foram
aventados, seja por nimero restrito de avaliador ou a
auséncia de novos instrumentos clinicos desenvolvidos
para a avaliacdo dos sintomas de RLF. Além dessas
limitacdes, nos estudos comparativos comparativos
foram mencionados vieses inerentes a revisdo de
prontuarios, selecéo, informacéo e grupos de excluséo.
A adesdo as diretrizes dietéticas nao foram
estritamente padronizadas, com variagdes na adesao

da extensdo entre os pacientes.

Para melhor estruturar a interpretacdo dos dados,
elaboramos um quadro sinéptico das principais
informacdes de cada artigo (Quadro 1).

O uso de medicamentos inibidores de bomba de
protons no tratamento de Doenca do Refluxo Gastro
Esofagico (DRGE) ja é amplamente discutido e
reconhecido (LIU, 2020), no entanto faz-se necessaria
uma revisdo adequada com o enfoque do Refluxo
Laringofaringeo. Em estudos que utilizaram a escala
RSI (Reflux Symptom Index, que calcula a gravidade de
sintomas clinicos associados ao refluxo, empregada
em 4 dos 6 estudos abordando a eficicia dos IBPs
isoladamente), o escore atingido pelos pacientes apos
0 uso de IBPs caiu consideravelmente, apesar das
diferencas de abordagem. Outros sintomas associados
tiveram alteracdes com o uso de medicacdo: refluxo
faringeo &cido ndo apresentou melhora (DURICEK,
2020), assim como sinais laringeos (KULEKCI, 2020) e
demais sintomas persistentes de nariz e garganta
(WILSON, 2021); enquanto resisténcia e congestao
nasal em comorbidade com RFL apresentou melhora
(BHARGAVA, 2019).

melhora também ndo foram observadas mediante

Medidas endoscOpicas de

tratamento com IBPs, e recomenda-se sua nao

utilizacdo no manejo e avaliacdo de RFL (AGRAWAL,
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2018). Quanto a comparacdo entre os efeitos de
diferentes medicacdes da mesma classe no tratamento
de uma mesma patologia, o omeprazol foi descrito
como o mais eficaz (ANUJA, 2018).

Os artigos presentes nesta revisdo reafirmam
beneficios nos quadros de refluxo faringo-laringeo, com
bons niveis de significAncia. Ademais, em alguns deles
podemos observar uma discusséo da associacdo entre
este recurso farmacoldgico com uma dieta especifica
para o quadro, 0 que se mostrou ainda mais benéfico
do que o tratamento isolado com o medicamento
(LECHIEN, 2019). Somado a isso, vale ressaltar que
dentre os artigos ha dados que apontam que o uso de
IBP associado a pro-cinéticos apresenta melhores
resultados no controle da DRGE, em pacientes que
possuem achados endoscopicos especificos (edema
de cordas vocais e edema laringeo) e também em
pacientes obesos ou com sobrepeso, com melhora
desses achados. (YOON, 2019). Além disso, uma
abordagem totalmente dietética usando agua alcalina,
uma dieta baseada em vegetais de estilo mediterraneo
pode ser até mesmo, de forma isolada, superior ao uso
de IBPs, o que nos chama ainda mais atencdo para um
possivel beneficio de uma associacdo medicamentosa
a recursos dietéticos (ZALVAN, 2019). Estes estudos
nos indicam que ainda existe espago para progredir no
tratamento dessa doencga, principalmente através de

associacdes de tratamentos.

Entretanto, além das dificuldades supracitadas quanto

a andlise da eficacia, o carater subjetivo dos
guestionarios utilizados na avaliacdo de sintomas de
refluxo, que exatamente por essa natureza néo
configuram uma fonte completamente isonébmica de
dados para os estudos, o que é corroborado pela

ineficacia da medigdo por pHmetria, que poderia gerar
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dados mais objetivos, e no entanto nem sempre é
conclusiva (DURICEK, 2020).

Autores

BHARGAVA
etal, 2019

DAGLI et al,
2017

DURICEK
etal, 2019

AGRAWAL
etal, 2018

KULEKGI et
al, 2020

WILSON et
al, 2021

LECHIEN et
al, 2019

YOON etal,
2019

ZALVAN et
al, 2017

Objetivo

Avaliar as caracteristicas
clinicas do LPR, avaliar o
papel do Inibidor da Bomba
de Prétons no LPR,
comparar o efeito de varios
IBP no LPR

Avaliar o efeito do RLF nas
vias aéreas
nasais, determinar as
alteragdes subsequentes
nos sintomas e na
resisténcia das vias aéreas
nasais ap6s o tratamento

Determinar se o tratamento
com IBP reduz o refluxo
4cido faringeo da mesma
forma que reduz os
sintomas atribuidos ao RLF.

Testar a hipétese de que
achados endoscopicos de
VAS podem prever melhores
respostas a [BP em
pacientes com RLF e de que
achados especificos de
endoscopia podem se
relacionar a resultados de
pHmetria
Investigar os efeitos da
terapia empirica com
lansoprazol nos sintomas de
refluxo laringofaringeo
(RLF), gastroesofégico
(GOR) e achados
laringolégicos.
Avaliar o valor da terapia
com inibidores da bomba de
prétons em pacientes com
sintomas persistentes de
garganta.
Determinar como o
tratamento baseado em IBP,
dieta alcalina, proteica,
baixo teor de gordura e
pobre em &cido, melhora os
sintomas e achados,
qualidade da voz de RLF em
comparagéo com um IBP
tratamento independente da
dieta alimentar.

Avaliar a melhora do Reflux
Symptom Index (RSI) e
Reflux Findign Score (RFS)
apos o fratamento do RFL
com 3 regimes diferentes

Determinar se o tratamento
baseado em dieta e
precaucgdes padrdes para o
refluxo pode, melhorar os
sintomas do RLF, em
comparagéo com o IBP e as
precagdes padréo para o
refluxo.

Grupo
Comparativo

Sim

Sim

Sim

Sim

final

240

50

33

67

266

65

100

Amostra  Instrumento de medida de

diminui¢ao dos sintomas

Endoscopia laringea, RS| e
RFS

Rinomanometria anterior
ativa e Avaliagdo dos
Sintomas de Obstrucdo
Nasal (NOSE).

RSI, RFS, pHmetria,

IPB utilizado e dose

Pantoprazol, 40 mg
Omeprazol, 20 mg
Lansoprazol, 30 mg
Esomeprazol, 20 mg
Rabeprazol, 20 mg

Pantoprazol, 40mg

Pantoprazol, 80 mg
Rabeprazol, 40mg
Omeprazol, 40mg

impedancia faringea e Lanzoprazol, 60mg
esofagica Esomeprazol, 80mg
RSI, escore GSS,
d dpio de fibra

optica flexivel e didrio.

Questionério de sintomas
de LPR e Escala de
Frequéncia para os

Sintomas da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico
(FSSG).

RFS

RSle RFS

RSle RFS

RsI

(o] 1, 40mg

Lansoprazol, 30mg

Lansoprazol, 60 mg

Pantoprazol, 40 mg

llaprazole

Esomeprazol e
Dexlansoprazole

Tabela 1 - Quadro sinoptico das principais

informacdes de cada artigo

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Através da revisdo da bibliografia selecionada,
pudemos encontrar dados que indicam a efetividade do
uso de inibidores de bomba de prétons no tratamento
da doenca do refluxo gastroesofagico em adultos,
sendo os principais farmacos usados nos estudos:
Pantoprazol e Lansoprazol, que estavam presentes em
4 dos 10 estudos, variando na dose de 20-80 mg/dia e
30-60 mg/dia, respectivamente. Os IBP se mostraram
efetivos no tratamento da doenca e a associacdo a
outras medicacdes foi benéfica para casos especificos.
Contudo, as medidas comportamentais e dietéticas ndo
devem ser ignoradas, e devem ser mantidas como
primeira opcao de tratamento, demonstrando também
potencializadoras dos resultados, quando usadas

associadas aos IBPs.

Ademais, a eficacia dos IBP e demais tratamentos
foram, em sua maioria, avaliadas por meio de
guestionarios relativos ao aumento ou diminuicdo da
sintomatologia dos individuos avaliados, o que
perpassa pelo crivo da subjetividade. No entanto,
devido as limitacdes da avaliagdo pela PMmetria, este
método ainda constitui uma forma de avaliagao

eficiente
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REsumo: Introdugdo: A doenga COVID-19 esta associada a uma desregulacdo imunoldgica que torna
os doentes mais propensos a imunosupressao, contribuindo para a criagdo de um hospedeiro propicio
ao desenvolvimento de coinfecc¢des flngicas, incluindo a Mucormicose. Objetivos: Avaliar os mais
atualizados estudos publicados sobre a doenca COVID-19 e sua relagdo com a Mucormicose.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura com levantamento bibliogréafico realizado no periodo
de julho de 2021, nas bases de dados PubMed e Google Scholar, sem delimitac&do por periodo e com
0s sequintes descritores: “Mucormycosis” e “COVID-19”. Resultados e discussdo: A Mucormicose é
uma infeccdo oportunista rara causada por fungos da ordem Mucorales, que afeta principalmente
individuos imunocomprometidos. E uma doenca rapidamente progressiva e grave, que pode acometer
qualquer 6rgdo, sendo mais comum a infeccdo rino-orbital-cerebral. Devido ao seu quadro clinico
inespecifico, seu diagndstico é dificil, 0 que compromete o tratamento precoce e eficaz. Assim sendo,
cabe ao médico um alto indice suspeigéo clinica, garantindo o diagndstico precoce em pacientes com
fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Mucormicose; Coinfeccao.

1. INTRODUCAO (WERTHMAN-EHRENREICH et al., 2021). A
desregulacdo imunolégica causada pela inflamacéo e a

imunossupressao, evidentes nos portadores da doenca

A COVID-19, nome dado a doenca causada pelo novo grave, estdo associadas a uma incidéncia significativa
coronavirus (SARS-CoV-2), foi definida como uma  de infeccBes secundarias, tanto bacterianas quanto
pandemia em marco de 2020 e desde entdo novos fungicas, incluindo a Mucormicose (HERNANDEZ et
sintomas e complicagbes vem sendo identificadas al., 2021).
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A Mucormicose é uma infeccdo fangica rara, mas de
alta morbidade e mortalidade, que afeta principalmente
pacientes imunocomprometidos (A SKIADA et al.,
2018). Apesar dos esforcos para melhor compreenséo
de sua patogénese, o diagnostico precoce e o0
tratamento da Mucormicose permanecem cOomo um
desafio, sendo o principal alvo das pesquisas atuais (A
SKIADA et al.,, 2018). Por conseguinte, cabem aos
médicos a ciéncia acerca da possibilidade dessa
infeccdo nos pacientes com COVID-19, visando um
diagnéstico  precoce, controle  dos  fatores
predisponentes sistémicos e o inicio imediato da
terapia antifingica sistémica para melhora dos

resultados (BAYRAM et al., 2021).

Esta revisdo de literatura tem por objetivo avaliar os
mais atualizados estudos e informacdes publicadas
sobre a doenga COVID-19 e sua relagdo com a

Mucormicose.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com levantamento
bibliografico realizado a partir da analise de artigos
publicados nas bases de dados PubMed e Google
Scholar. Nao houve delimitagcdo por periodo dos
artigos, sendo o levantamento realizado em julho de
2021.

Foram incluidos artigos nas linguas portuguesa e
inglesa que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa. Os seguintes descritores foram
utilizados: “Mucormycosis” e “COVID-19”. Visando a
obtencdo de estudos que contribuissem para a
pesquisa de maneira mais assertiva, foi necessaria a
utilizacédo do operador booleano “AND”. Os critérios de

exclusdo foram artigos duplicados ou que néo
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abordavam diretamente a proposta estudada e que néo

atendiam aos demais critérios de inclusédo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Mucormicose é uma infeccdo oportunista causada
por fungos da ordem Mucorales e sua etiologia se altera
de forma consideravel a depender do pais, sendo os
agentes mais comuns o Rhizopus spp., Mucor spp. e
Lichtheimia spp (A SKIADA et al., 2018). Nas ultimas
décadas vem apresentando uma incidéncia crescente
em razdo do aumento da prevaléncia dos estados de
imunossupressdo na  populacdo em geral,
principalmente secundéaria ao aumento da expectativa
de vida em pacientes oncoldgicos e transplantados,
bem como a inclusdo de terapias imunossupressoras

em doencas autoimunes (HERNANDEZ et al., 2021).

Em virtude da eficacia do sistema imunolégico humano,
fungos raramente causam doengas devido a baixa
viruléncia. Entretanto, pacientes imunocomprometidos,
por serem suscetiveis, podem evoluir com uma
infeccao oportunista devastadora e de dificil controle.
Em congruéncia com o grau de imunossupressao e a
presenca de condicbes predisponentes, sua
progressdo pode ser aguda, fulminante ou crénica

(HERNANDEZ et al., 2021).

Ao serem avaliados os aspectos patoldgicos da
Mucormicose, sabe-se que a principal via de infeccdo
ocorre através da inalacdo dos esporos fangicos
liberados no ar, embora também possa ocorrer por
meio da inoculagao direta na pele néo integra ou pela
ingestdo, com penetracdo através mucosa do trato
gastrointestinal (A SKIADA et al., 2018). O padréo
rapidamente progressivo é usual, sendo caracterizado
por uma extensa invasao vascular direta, evoluindo

com trombose vascular e necrose dos tecidos
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adjacentes (BAYRAM et al, 2021). A angioinvasdo
fungica permite sua disseminacdo hematogénica para
todo o organismo, enquanto a necrose tecidual impede
a penetracao de células imunoldgicas e antifingicos no
foco da infeccdo. A necrose tecidual, embora seja uma
marca registrada, geralmente é um sinal tardio (A
SKIADA et al., 2018).

Seu quadro clinico inespecifico decorre em parte do
potencial da Mucormicose para afetar qualquer 6rgao
(A SKIADA et al., 2018). Sua apresentacgéo clinica mais
comum é a infecgéo rino-orbital-cerebral, causada pela
inalagdo de esporos por um hospedeiro suscetivel
através dos seios paranasais (HERNANDEZ et al.,
2021). Nos quadros mais usuais a doenca pode ser
reconhecida através de sinais e sintomas que sao
considerados “sinais de alerta” que inclui a paralisia dos
nervos cranianos, diplopia, dor nos seios da face,
proptose, edema periorbital e Ulceras do palato (A
SKIADA et al., 2018).

Com a pandemia em andamento, é importante aventar
gue os pacientes portadores da doengca COVID-19,
causada pelo virus SARS-COV?2, estdo susceptiveis a
desenvolverem coinfecgBes flngicas durante os
diversos estadgios da doenca, especialmente o0s
gravemente enfermos (SONG et al., 2020). Um estudo
mostrou uma prevaléncia de coinfec¢éo de 63,64% que
entre os pacientes mortos pela COVID-19 (BAYRAM et
al.,, 2021), enfatizando a importancia da suspeita
médica para a possibilidade de infec¢bes fungicas
invasivas secundarias em pacientes com a doenca viral
(MEHTA et al., 2020).

As caracteristicas fisiopatolégicas especificas da
infeccdo pelo coronavirus é capaz de desencadear
uma resposta inflamatéria severa, mediada pela
producdo local e sistémica de diversos fatores

inflamatdrios, causando um significativo aumento nos
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niveis de citocinas pré-inflamatoérias (IL-2, IL-6, IL-10 e
TNF-a). Ademais, tem-se a redugdo no numero de
linfocitos T (células T CD4 e TCD8), provocando uma
desregulacdo da resposta imunoldgica. Essa
imunossupressdo foi identificada principalmente em
pacientes com COVID-19 grave, quando comparados

com individuos néo graves (BAYRAM et al., 2021).

Acrescido as peculiaridades imunoldgicas da COVID-
19, outras condi¢cdes, como a idade avancada e a
associacdo com condi¢cbes predisponentes, como o
diabetes mellitus tipo 2, também influenciam em sua
suscetibilidade as coinfec¢Bes. Fatores inerentes a
COVID-19, como os efeitos adversos dos tratamentos
com antibiéticos de amplo espectro e corticosteroides e
0 uso da ventilagdo invasiva também causam prejuizos
para a imunidade, predispondo ao desenvolvimento
das coinfeccdes fangicas. Assim, é previsto que as
coinfeccbes observadas em pacientes com COVID-19

sejam por causas multifatoriais (BAYRAM et al., 2021).

Embora ndo exista uma relagéo direta entre a COVID-
19 e a Mucormicose, trabalhos bem estabelecidos
buscaram correlacionar a presenca de diversos
eventos estressores com o aumento na incidéncia das
coinfec¢bes (BAYRAM et al., 2021). Um estudo avaliou
que pacientes internados na unidade de terapia
intensiva com infeccdo grave pelo SARS-COV2, que
necessitaram de ventilagdo mecénica ou que tiveram
um periodo prolongado de internacdo hospitalar maior
gue 50 dias, foram mais propensos a desenvolverem
coinfecc¢Bes fungicas. A associacdo da COVID-19 com
estados sistémicos de imunocomprometimento, como
ocorre na neutropenia prolongada, em
imunodeficiéncias herdadas ou adquiridas e em
pacientes oncoldgicos, também aumentou a propensao
(SONG et al., 2020). Além disso, a progressao para

sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
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gerou um aumento na suscetibilidade de coinfeccdes
fungicas pulmonares (MEKONNEN et al., 2020).

Atualmente o diagnoéstico e o tratamento da
Mucormicose permanecem um desafio. Entretanto,
sabe-se que o diagnéstico precoce é essencial para
administrar um tratamento eficaz (A SKIADA et al.,
2018). Sabe-se que um atraso de até 6 dias no
diagnostico e tratamento da Mucormicose esta
associado a um aumento da mortalidade de 35% para
66% em 30 dias (WERTHMAN-EHRENREICH et al.,
2021) e que a identificagcdo precoce da coinfecgcdo
fungica pode reduzir significativamente a morbidade e
mortalidade (GANGNEUX et al., 2020). Assim sendo, 0
diagnostico demanda um alto indice de suspeigcéo
clinica pelo médico, junto ao reconhecimento dos
fatores préprios do hospedeiro e da avaliagdo imediata
das manifestacdes clinicas, garantindo o diagndstico
precoce em pacientes com fatores de risco (A SKIADA
et al., 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora a frequéncia da Mucormicose em pacientes
com COVID-19 esteja ainda pouco elucidada,
presumindo seu impacto na sobrevida dos pacientes,
intervencdes devem ser realizadas o mais brevemente,
através de uma abordagem multidisciplinar direcionada
ao reconhecimento precoce dos sinais alerta nos
pacientes imunocomprometidos pela doenca viral,
objetivando o tratamento precoce com reversdo da

imunossupressao para melhora da sobrevida.
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REsSuMO: A papilomatose respiratéria recorrente pode apresentar um quadro de obstru¢do grave das
vias aéreas altas, sendo necessario a realizacdo de traqueostomia de emergéncia. Esse procedimento
€ comum e tem como objetivo permitir a passagem de ar, aliviando a obstrucéo. Por se tratar de uma
intervencao cirdrgica pode apresentar alguns riscos e complica¢es. Foi realizada uma revisdo com
analise da literatura presente em bases médicas disponiveis na internet como pubMed e Scielo, além
de tratados de otorrinolaringologia, buscando informacgdes sobre quais sdo as possiveis complicacbes
gue acontecem em pacientes pediatricos com PRR e quais os fatores relevantes que podem acarretar
nos problemas. Existem trés possiveis periodos nos quais a perda da canula pode acarretar em alguma
complicagdo, primeiro no pds operatorio imediato onde pode ocorrer hipoventilagdo do paciente e levar
a Obito, o pés operatério recente no qual o paciente pode sofrer pneumotérax e parada cardio-
respiratéria, ambos reversiveis, e o pés operatorio tardio no qual o paciente pode ter uma
broncopneumonia aspirativa ou um colapso das vias aéreas, podendo ser reversivel. A presenca de
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papilomatose indica um mau prognéstico, dado que a disseminacéo da doenca é ampla, levando a
uma piora no quadro do paciente. Dessa forma a traqueostomia, quando realizada, deve ser feita com
atencgdo por médicos treinados em manejos de pacientes com obstrugdes nas vias aéreas, para que
as complicacdes sejam evitadas. Mesmo com o0 avanco da vacinagdo, a taxa de recorréncia da
papilomatose respiratdria ainda € um desafio a ser tratado.

PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia; Papilomatose Recorrente Respiratéria; Obstrucdo Respiratoria;

Criancas; Complicagdes.

1. INTRODUCAO

A traqueostomia € um procedimento cirargico antigo e
muito comum, realizado em pacientes em estados
criticos (Schweiger, et al., 2016) e é conhecido por
salvar vidas (Singh, et al., 2021). Essa intervencgédo €
realizada através da colocacdo de uma cénula na
traqueia, dessa forma uma comunicagédo direta &
estabelecida com o meio externo permitindo a

passagem de ar (Fraga, et al., 2009).

Segundo Fraga et al (2019), inicialmente a
tragueostomia era realizada como um procedimento
para alivio da obstrucdo aguda das vias aéreas em
criangcas e adultos, sendo considerado como
procedimento em caso de Ultimo recurso. Devido a
transicdo na epidemiologia das doencas infecciosas
gue causam obstrucdo das vias aéreas, como a difteria,
a indicacdo da realizacdo do procedimento vem
passando por uma mudanga consideravel nas ultimas
décadas (Itamoto, et al., 2010), assim como melhores
condicdes cirdrgicas, avanco das tecnologias,
melhores equipamentos e medicamentos mais eficazes
(Dal’Astra, et al., 2017). Atualmente grande parte das
traqueostomias pediatricas estdo sendo feitas e
indicadas principalmente para pacientes que precisam
de cuidados intensivos, com objetivo de ventilacdo
prolongada, estenose laringotraqueal, traumas e

disturbios neurolégicos e obstrugéo das vias aéreas por

anormalidades craniofaciais (Singh, et al., 2021). Em
pacientes pediatricos esse procedimento possui
inUmeras caracteristicas exclusivas, devido a maior
complexidade e dificuldade, que é explicado devido a
traqueia das criancas ter um tamanho menor e uma
menor consisténcia, além de o campo cirdrgico ser
mais limitado, sendo assim as taxas de morbidade e
mortalidade sdo maiores, quando comparadas com

pacientes adultos (Dal’Astra, et al., 2017).

Uma possivel causa de obstrucdo de vias aéreas é a
Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR), que se
trata de uma neoplasia benigna no trato aerodigestivo
(Benedict JJ, et al., 2021), causada pelo virus papiloma
humano (HPV) (Fortes HR, et al., 2017). De acordo com
Vera Viegas et al, (2011) a doenca estéd associada ao
HPV 11 e é a mais grave, a hecessidade de
traqueostomia pode atingir os 70%, quando o paciente
esta em estado critico da obstrugdo, muitas vezes
precisando ser atendido de forma emergencial. Estas
lesbes atingem o trato aerodigestivo superior, em
especial nas zonas de transicao epitelial, tais como na
juncdo do epitélio colunar pseudoestratificado e
estratificado escamoso, no nivel das pregas vocais
(Charles Q, et al.,, 2021). Dentre os sintomas, em
criancas, inclui-se rouquiddo, infecgdes respiratorias
recorrentes e desconforto respiratério, por muitas
vezes leva a internagdo com obstrugao respiratéria alta
necessidade de

grave, com traqueostomia de

emergéncia (Viegas V, et al., 2011).

O objetivo deste trabalho é mostrar as possiveis
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complicacfes envolvidas na traqueostomia, as quais

sdo mais comuns em pacientes pediatricos,

especificamente em  criancas portadoras de

Papilomatose Respiratéria Recorrente. Buscando
compreender os principais sintomas dessa doenca,
guais os fatores de risco que comprometem o paciente

e como € feito o diagnéstico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo caracterizado como uma revisao
sistemética da literatura, que sintetiza os multiplos
estudos publicados e analisa as pesquisas relevantes,
possibilitando, por meio de um levantamento
bibliografico eletrbnico, realizado de forma online,
conclusdes gerais sobre 0 assunto em questdo e sua
area de estudo em particular. Foram utilizadas cinco
etapas na pesquisa para a elaboracdo do estudo, que
tiveram como base os seguintes questionamentos: (1)
Elaboracdo da pergunta norteadora; (2) Busca ou
amostragem na literatura; (3) Coleta de dados; (4)
Interpretacdo dos resultados; e (5) Sintese do
conhecimento.

A primeira etapa foi constituida pela determinacdo do
problema com a pergunta norteadora “ Quais s&o as
complicagcbes da traqueostomia, em criancas
portadoras de papilomatose respiratéria recorrente,
apresentadas na literatura ? “, e da identificagdo dos
descritores de assunto tanto na lingua portuguesa,
quanto na lingua

inglesa:  “Traqueostomia”

(“Tracheostomy”), “Papilomatose Recorrente

Respiratéria” (“Recurrent Respiratory Papillomatosis”),
“Obstrucdo Respiratdria” (“Respiratory Obstruction”),
(“Children”) e

“Criangas” “Complicagbes”
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(“Complications”); seguida pela elaboragao do objetivo
“Analisar o que a literatura cientifica apresenta sobre as
complicagbes da traqueostomia em  criancas
portadoras de papilomatose respiratéria recorrente” e
pela definicdo das bases de dados a serem utilizadas
na pesquisa: PubMed, Scielo, e o Tratado de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial.
Na segunda etapa do processo da construcdo do
estudo, foram realizadas as buscas nas referidas bases
de dados, que resultaram na obtencdo de inUmeros
artigos que se adequaram ao tema. Em seguida, os
trabalhos cientificos encontrados passaram por uma
analise baseada em critérios de elegibilidade, tendo
como critério de inclusdo: textos completos com livre
acesso e de exclusdo: textos fora do contexto da
pergunta norteadora, textos repetidos e textos sem livre

acesso.

A terceira etapa ocorreu com o ajuste da precisao das
informacdes dos estudos, com enfoque no publico-alvo,
0 qual sdo criangas, na metodologia aplicada, nos

resultados e discussdes de cada artigo.

A guarta etapa se constitui na leitura integral de cada
estudo, baseando-se nas consequéncias do uso de
traqueostomia. Por fim, a quinta etapa se definiu na
formulagdo da sintese das evidéncias disponiveis e na
criacdo do documento com a condensacdo do
conhecimento, descrevendo detalhadamente a reviséo

sistematica da literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta revisdo de literatura foram retirados de
pesquisas publicadas por meio de artigos que

apresentam fatores que associaram as consequéncias
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da tragueostomia em criancas e a evolucdo das
complicagbes em diferentes periodos. Os estudos
evidenciaram que nas Ultimas décadas, as indicagdes
para a realizacdo de traqueostomia vém mudando,
dado que foram desenvolvidas técnicas novas de
cuidados com o paciente, além de mudanca no perfil
epidemiolégico de algumas doencas infecciosas, como
2017).
Segundo o estudo realizado por Itamoto, (2010), foram

€ o0 caso da PRR (Dal'Astra, et al.,
analisadas 58 criancas tendo idade minima de 1 més
de vida e maxima de 16 anos, e teve como resultado
das maiores indica¢fes do procedimento: obstrucdo de
via aérea com 40 casos, intubacdo orotraqueal
prolongada (I0T) com 14 casos, sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) acentuada com 2 casos,
toilete pulmonar e protecdo de via aérea para pos
operatério (PO) de tireoidectomia total com
esvaziamento cervical bilateral, ambos com apenas 1
caso. Nota-se que a tragueostomia consegue atingir
um numero variado de distdrbios e atingir um grande
publico infantil, tanto que o nimero de criangas
submetidas a esse tratamento vem aumentando, de
acordo com o estudo feito por Dal'Astra, et al. (2017)
Noutro giro, é importante ressaltar, que apesar da
traqueostomia ser crucial para algumas criancas, essa
ferramenta também gera consequéncias negativas a
guem é submetido ao processo. O surgimento de
complicagfes nesse publico decorre da presenca de
caracteristicas exclusivas, como tamanho da traqueia,
quando comparado a adultos, (Dal’Astra, et al., 2017),
idade,
procedimentos

e apresentarem fatores, como peso,

comorbidades, prematuridade e
emergenciais realizados que precisam ser analisados
ao realizar a traqueostomia (Lubianca Neto, et al.,

2020).

28

Como qualquer procedimento cirdrgico, 0s pacientes
estdo sujeitos a passarem por riscos em seu
tratamento. Analisando os pacientes com PRR, as
principais consequéncias desfavoraveis da
traqueostomia incluem: lesGes de pele, granuloma,
fistula traqueocutanea, decanulacdo acidental e a
obstru¢do da canula (Dal'Astra, et al., 2017). Contudo,
as complicacdes, também podem estar relacionadas
com o tempo em que estdo traqueostomizadas e séo
mais frequentes em traqueostomias realizadas de
2010).

Dal’Astra et al. (2017) realizaram uma avaliagao

forma urgente (Marsico et al.
comparativa entre os anos de 1985 e 2014, por meio de
artigos, onde tinha como objetivo avaliar as

complicagbes e a mortalidade associadas a
tragueostomia. Dentre os estudos analisados, na
década de 90, a tabela 1 foi baseada num estudo de
480 casos de complica¢gBes sendo destaque: obstrucao
da cénula (4,2%), decanulagdo acidental (3,1%),
pneumotoérax (5,6%) e pneumomediastino (3,1%). Ja
nos anos 2000 houve o aumento de complicacdes
associadas a traqueostomia, passando de 480 casos
para 1.150. A obstrucdo da cénula (7,6%) e a
decanulagéo acidental (5,2%) foram problemas que se
mantiveram numa porcentagem alta de casos. Em
relagdo a década de 90 alguns problemas passaram a
ter mais destague, como o granuloma (18,4%), a
infeccdo (10,6%) e a fistula traqueocutdnea pos-
decanulagdo. No periodo entre 2005 e 2014 foram
vistos 4303 novos casos de complicacbes. Estas
mantiveram-se distribuidas de maneira variada, com a
diminuicdo de casos de granuloma (7,3%) e infeccéo

(4,5%) em relacdo aos anos 2000.
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Tabela 1:

traqueostomia entre os periodos de 1985 e 2014

Comparacao das

complicacbes

Complicacdes Periodo N
Obstrucéo da Entre 20 (4,2%)
canula 1985 -

1994
Decanulacéo 15 (3,1%)
acidental
Pneumotérax 27 (5,6%)
Pneumomediastino 15 (3,1%)
Granuloma 14 (2,9%)
Infeccdo 1 (0,2%)
Fistula 13 (2,7%)
tragueocutanea
pés-decanulacéo
Estenose 12 (2,5%)
Obstrucéo da Entre 87 (7,6%)
canula 1995 -
2004

Decanulacao 60 (5,2%)
acidental
Pneumotérax 15 (1,3%)
Pneumomediastino 11 (1,0%)
Granuloma 212

(18,4%)
Infeccéo 122

(10,6%)

da
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Fistula 121

traqueocuténea (10,5%)

pés-decanulagdo

Estenose 7 (0,6%)

Obstrucéo da Entre 132

canula 2005 - (3,1%)

2014

Decanulacéo 112

acidental (2,6%)

Pneumotérax 27 (0,6%)

Pneumomediastino 12 (0,3%)

Granuloma 206
(4,8%)

Infeccéo 194
(4,5%)

Fistula 53 (1,2%)

traqueocutanea

pés-decanulagao

Estenose 60 (1,4%)

Nota: (n) Nimero de casos
Fonte: adaptado de DalAstra et al. (2017)

Além disso, analisando um aspecto mais clinico da
PRR, essa doenca é vista como um preditor de mau
prognéstico, em decorréncia da evolu¢gdo do quadro
clinico dos afetados e da ampla disseminagdo da
doenca (Pignatari et al., 2018). A figura 01, fotografada
durante o procedimento cirGrgico, mostra a traqueia de
uma criangca com obstrucdo grave, e se trata de um
procedimento de retirada de papiloma, entre os
sintomas apresentava apenas rouquiddo por um longo

periodo de tempo.

Figura 01: Paciente do sexo masculino, 7 anos,
portador de PRR, com sintomas de rouquidao crénica.
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Fonte: Arquivo pessoal da Dra. Flavia Nébrega

Ademais, outros estudos mostraram que as
complicacfes da traqueostomia apds o procedimento
podem apresentar diferencas em suas manifestacdes.
Observando as complica¢bes da traqueostomia, nota-
se que existem trés periodos em que existem chances
de complicacdes aparecerem, podendo ou ndo serem
fatais. Estes periodos estdo divididos em: pos-
operatério imediato, poés-operatério recente e poés-

operatdrio tardio.

Tabela 2: Complica¢fes da traqueostomia por periodo

Periodo Complicacdes n (%)
Intra-operatério - -
PO imediato Perda acidental | 1 (9.1%)

canula + ébito

Broncopneumonia

aspirativa + choque 1 (9.1%)
séptico + 6bhito
TOTAL

2 (18.2%)
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PO recente Perda acidental | 1 (9.1%)
canula + falso
trajeto
Pneumotorax
obstrucéo canula
TOTAL
3 (27.3%)
PO tardio Obstrucéo canula 4(36.3%)
Perda acidental
canula 1(9.1%)
Broncopneumonia
aspirativa 1(9.1%)
Traqueomalacia
TOTAL 1(9.1%)
7(63.6%)

Nota: (n) Numero de casos
Fonte: adaptado de Itamoto (2010)

No pés-operatério imediato, apresentado na tabela 2, a
perda acidental da canula pode causar hipoventilacdo
e Obito, no poés-operatorio recente a perda da canula
pode causar pneumotérax e parada cardiorrespiratéria,
mas com maiores chances de ser revertida (Itamoto
CH, et al., 2010).

De acordo com a tabela 3, um estudo feito com 123
criangas, com o0 objetivo de avaliar pacientes
pediatricos com tragueostomia, revelou que 103 delas
apresentavam comorbidades: (84%) das criancas
(tamoto, 2010). Sendo assim, a presenca de

comorbidades é indicativo de maiores chances de

complicagdes.

Ao analisar a tabela 3, no que tange a morbidade e a
mortalidade da traqueostomia, a maior porcentagem
deve-se a pacientes criticos de condicdo neurolégica
cronica. Isso ocorre devido a utlizagdo de tubos
menores e doencas associadas, como a displasia

broncopulmonar, (Itamoto CH, et al., 2010). O grupo de
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prematuros aparece em terceiro lugar entre os

pacientes mais atingidos.

Tabela 3: Comorbidades encontradas em pacientes
que realizaram o procedimento de traqueostomia

Comorbidades NUmero de pacientes
(%)

Epilepsia 30 (24%)
Paralisia cerebral 26 (21%)
Prematuridade 16 (13%)
Pneumopatia 16 (13%)
Encefalopatia 13 (11%)
Sequéncia de Robin 12 (10%)
Doenca cardiaca 9 (7%)
congénita
Alteracdes 8 (6%)
cromossémicas
Sindrome de West 5 (4%)
Distarbio 4 (3%)
neuromuscular
Hidrocefalia 4 (3%)

Fonte: adaptado de Schweiger (2017)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, foi visto que a traqueostomia quando
realizada deve ser feita com cautela e por cirurgides
treinados nos manejos de pacientes com vias aéreas

obstruidas, como o caso da PRR, precisam ser levados
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em consideracédo alguns cuidados posteriores, como o
de qualquer cirurgia, que serdo realizados pelos
cuidadores das criancas, para que complicacdes

tardias ndo acontecam.

Apesar dos recentes avan¢gos na vacinagdo e nos
tratamentos, a PRR continua sendo um desafio para
tratar a alta taxa de recorréncia, o risco de envolvimento
local das vias aéreas e a redugdo significativa na

qualidade de vida.
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REsuMo: Introducéo: A anosmia e a hiposmia sdo sintomas frequentemente relatados por pacientes
infectados pela COVID-19, até 8% dos pacientes podem permanecer com esses sintomas apés a
infeccdo. Hipdteses terapéuticas complementares ao treinamento olfatério, como o corticosteroide,
comecaram a ser levantadas. Logo, o objetivo do presente estudo é avaliar a plausibilidade clinica do
uso de corticoterapia em pacientes anésmicos pos infeccdo viral pelo SARS-CoV-2. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo de literatura na base de dados PUBMED que resultou em 282 artigos. Foram
selecionados 8 artigos, publicados desde maio de 2020 até junho de 2021. Resultados: A prescri¢cdo
de corticosteroides em pacientes com anosmia ainda se mostra controversa na literatura, estudos
apontam o uso associado de corticosteroide tépico e treinamento olfatorio para rapida recuperacgéo.
Desenvolvimento: A taxa de recuperagdo espontanea é observada na faixa de 32-66% dos pacientes
com anosmia residual. Em um estudo multicéntrico randomizado pacientes submetidos a tratamento
com corticosteroide demonstraram recuperacdo mais eficaz e rapida da funcéo olfativa em comparagéo
ao grupo controle. Quando comparado com treinamento olfativo o uso de corticoide topico no
tratamento de anosmia ndo demonstrou maior beneficio em uma série de 2021. Porém, a combinacao
de spray nasal de corticoide com treinamento olfatério pode acelerar a recuperagdo pds-infeccao
segundo estudo realizado recentemente. Conclusdo: A prescricdo de corticosteroide para disfuncéo
olfatéria pés COVID-19 pode ser Util para reduzir a prevaléncia da disfuncao olfatéria a longo prazo,
entretanto é um assunto ainda em discussdo e que necessita de mais evidéncias que apoiem
recomendacoes.
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de 15 dias, mas até 8% dos pacientes podem

1. INTRODUCAO

A infeccao do trato respiratorio superior € uma das
etiologias mais comuns de perda olfatéria, denominada
"pbs-infecciosa" ou perda olfatéria "pos viral”. Pode ser
causada por varios patégenos, entretanto o mais
comum é o viral. H& muitos estudos sobre 0 mecanismo
da lesdo, principalmente para trazer suporte para os
tratamentos preconizados, porém ainda é incerto.
Alguns estudos apontam que o0s patégenos podem
danificar o neuroepitélio olfatério ou as vias olfatérias
centrais e transmitir para regiées como o bulbo e cértex
olfatério (KANJANAUMPORN et al, 2020). Na infecgéo
pelo COVID-19 essa disfuncao olfatéria estaria ligada a
presenca de receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), que séo direcionados pelo
virus, ao redor da fenda olfatéria, com possivel edema
inflamatério obstrutivo dessa regido. (HERMAN et al,
2020). Assim como, atrofia focal da mucosa olfatéria, e
disfuncao olfatoria epitelial extensa em pacientes com

anosmia a longo termo (KASIRI et al, 2021).

A anosmia e a hiposmia sao sintomas frequentemente
relatados por pacientes infectados pelo virus SARS-
CoV-2 (VAIRA et al, 2021). Em um estudo europeu,
dados revelaram que 85,6% dos pacientes com
COVID-19 relatam
(KANJANAUMPORN et al, 2020). A infeccéo viral pode

iniciar subitamente e unicamente com esse sintoma;

disfuncéo olfatéria

porém, geralmente os pacientes desenvolvem anosmia
4,4 dias apos o inicio da infec¢do. Grande parte dos

pacientes recuperam a fungédo olfatéria normal dentro

permanecer com hiposmia ou anosmia severa até 2

meses apos a infecgdo. (MENG et al, 2020)

O treinamento olfatério € o tratamento considerado
padrao para disfungdes olfatérias pés virais (MULLOL
et al, 2020), realizado pelo préprio paciente que é
exposto a 4 odores intensos (rosa, eucalipto, liméo e
cravo). Estudos realizados em pacientes com perda
olfatéria pds-infecciosa com o treinamento olfatério de
curto e longo prazo confirmaram a eficacia do
tratamento. Acredita-se que o cheiro repetitivo pode
promover a capacidade regenerativa dos neurdnios
olfativos. Por ser um método de custo muito baixo e
sem efeitos adversos graves, foi a primeira modalidade
de tratamento a ser considerado para disfungéo
olfatéria pés COVID-19. (KANJANAUMPORN et al,
2020).

Considerando a alta prevaléncia de COVID-19, a
frequéncia de desordens olfatérias reflete em um
consideravel nimero de pacientes com esse sintoma
residual (VAIRA, et al, 2021), em meio a esse contexto,
hipéteses terapéuticas complementares ao treinamento
olfatério comecaram a ser levantadas; por exemplo, o

corticosteroide local, devido sua acao anti-inflamatéria.

Logo, o objetivo do presente estudo é avaliar a
plausibilidade clinica do uso de corticoterapia em
pacientes anésmicos pos infeccdo viral pelo SARS-
CoV-2.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao de literatura integrativa sobre
corticoterapia no tratamento da anosmia pés COVID-19
realizada no periodo de junho e agosto de dois mil e
vinte e um na base de dados PUBMED. Os descritores
“COVID-19” e

“corticoesteroid” e “covid-19” e “smell” e “treatment”,

utilizados  foram “anosmia” e
pesquisados na Base de Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS). A busca resultou em, respectivamente,
25 e 257 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo foram:
artigos no idioma inglés, publicados no periodo de
marc¢o de dois mil e junho de dois mil e vinte e um, que
abordavam a tematica proposta por essa pesquisa,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Apdés a aplicacdo dos critérios foram
selecionados oito artigos, publicados desde maio de
dois mil e vinte até junho de dois mil e vinte e um. Esses
artigos foram submetidos a leitura minuciosa para a
coleta de dados. Os resultados foram apresentados de

forma descritiva.

3. RESULTADOS

A prescricdo de corticosteroides em pacientes com
anosmia apo6s infeccdo por COVID-19 se mostra
controversa na literatura. No tratamento individual
estudos nao demonstram qualquer superioridade
guando comparado ao treinamento olfatério, porém,
série recente demonstrou significativa melhora na
disfuncdo olfatéria com o uso de spray nasal de
corticoide associado ao treinamento olfatério. Ndo ha

consenso em relagdo ao uso tdpico ou sistémico do
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corticoide, entretanto h&a mais estudos com o0 uso

topico, que se mostra seguro.

Ha consenso que 0s pacientes com em uso de
corticoterapia local usual como spray nasal ou inalagédo
devido a patologias como rinite alérgica podem

continuar o tratamento mesmo com a infecgao.

Apesar de ndo haver consenso em relacéo a
novos tratamentos para disfungdo olfatoria poés
infeccdo por SARS-CoV-2, estudos demonstram bom
prognéstico de cura em relagdo aos casos de disfungéo
olfatdria a curto prazo e a longo prazo espontaneos.

4. DESENVOLVIMENTO

Dados de estudos transversais realizados na Europa
demonstraram que a incidéncia de disfuncdo olfatéria
(DO) em pacientes com COVID-19 variou amplamente
entre eles, com taxas que variam de 33,9 a 68%
(MENG et al, 2020). O prognéstico de DO a curto prazo
€ bom, séries mostraram taxa de recuperacgéo de 44%
dos pacientes. (KANJANAUMPORN et al, 2020).
Entretanto, a frequéncia de DO residual apds 30 dias
de seguimento é significativa e, apesar da possibilidade
de uma recuperacdo posterior, é necessario destacar
gue a maior incidéncia de pacientes acometidos por
COVID-19 permite inferir que um grande numero de
pacientes sofrera de DO a longo prazo. (CHIESA-
ESTOMBA et al, 2020). A taxa de recuperacao
espontanea dentro de 1-3 anos € observada na faixa de
32-66% dos pacientes (KANJANAUMPORN et al,
2020).

As novas evidéncias histopatolégicas relatadas em
estudos acerca do mecanismo de lesdo da DO
suportam a possibilidade uso terapéutico de
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corticosteroide para prevencao e tratamento de DO de
longo prazo em pacientes com COVID-19 (KASIRI et al,
2021). Porém, até esse momento, ndo ha consenso
para a prescri¢do de corticosteroide oral ou sistémico
no tratamento de disfuncao olfatéria, os resultados séo
controversos. Séries argumentam gque 0 uso sistémico
do medicamento pode melhorar a funcéo olfatéria e o
uso tdpico, as chances de recuperacdo, embora a
interpretacédo da eficacia deve ser cuidadosa devido a
recuperacao espontanea parcial ou completa ser de
cerca de um tergo dos pacientes dentro de um ano apo6s
sua infeccdo. (KANJANAUMPORN et al, 2020).

Em um estudo multicéntrico randomizado envolvendo
18 pacientes com anosmia persistente pos infeccao,
pacientes submetidos a tratamento com corticosteroide
sistétmico demonstraram recuperacdo mais eficaz e
rapida da funcdo olfativa em comparacdo ao grupo
controle. Entretanto, argumentam que ainda esta sob
discussdo e a indicagdo deve ser limitada para
tratamento de casos severos e com inicio em 2
semanas apos infec¢do, devido aos riscos dessa
terapia, como sindrome respiratéria aguda grave e
depuracéo viral atrasada (VAIRA et al, 2020)

inicio de 2021,

randomizada e controlada, que incluiu 100 pacientes,

Em uma série publicada no

divididos em dois grupos: tratamento com corticoide
tépico (furoato de mometasona) e, treinamento
olfatério, o uso de corticoide tépico no tratamento de
DO ndo demonstrou maior beneficio na comparacgao
com treinamento olfativo. Em ambos os grupos os
escores de cheiro melhoraram significativamente em 3
semanas (ABDELALIM et al, 2021). Contudo, estudo
recente de julho de 2021, randomizado duplo-cego que

contou com 71 pacientes divididos em duas amostras
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(spray nasal de furoato de mometasona e treinamento
olfatério, e, grupo placebo com spray nasal de soro
fisiologico e treinamento olfatério), demonstra que a
combinacgéo do spray nasal de furoato de mometasona
associado com treinamento olfatério pode acelerar a
recuperacao dos sintomas olfatérios causados pela
infeccdo por SARS-CoV-2 mais do que apenas o
treinamento olfatério individualmente, além do método
ter se mostrado seguro. Também, a série considerou
pacientes com sintomas de disfungéo olfatéria a pelo
menos 2 semanas, pois normalmente esses sintomas
melhoram nesse periodo sem intervengéo. (KASIRI et
al, 2021)

5. CoNCLUSAO

A prescrigdo de corticosteroide para disfuncéo olfatéria
pés COVID-19 pode ser til para reduzir a prevaléncia
da disfun¢éo olfatéria a longo prazo, principalmente o
uso tépico quando associado ao treinamento olfatério;

entretanto, € um assunto ainda em discussdo e que

necessita de mais evidéncias que apoiem

recomendacoes.
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Resumo: INTRODUGCAO: A infeccéo do trato respiratorio superior € uma das etiologias mais comuns
de perda olfatéria, sendo denominada de perda “pds-infecciosa” ou “pos viral”, a anosmia ou hiposmia
em pacientes com COVID-19 ocorre na maioria dos infectados. A fisiopatologia ainda é incerta, o que
impede o esclarecimento acerca do tratamento mais eficaz. Nesse contexto, o objetivo dessa revisao
de literatura é discutir a possivel fisiopatologia da disfuncéo olfatoria pos COVID-19 e avaliar o seu
prognéstico. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura com os descritores “COVID-19”
e “anosmia” e “persistent” e “covid-19” e “anosmia” e ‘treatment” na base de dados PUBMED que
resultou em, respectivamente, 98 e 286 artigos. Foram selecionados oito artigos, publicados desde
maio de 2020 até abril de 2021. RESULTADOS: O mecanismo fisiopatologico da anosmia pés COVID-
19 parece possuir envolvimento com reacdes inflamatérias da mucosa nasal, entretanto, ainda assim
0 prognéstico para recuperacao da disfuncao olfatéria é favoravel. DESENVOLVIMENTO: A patogenia
da disfuncéo olfatéria (DO) ainda é controversa, estudos apontam hipétese de reacao inflamatéria da
mucosa nasal ou danificacdo do epitélio olfatério e vias olfatérias centrais que transmitem direto para
0 cérebro. A maioria dos pacientes se recupera em até 14 dias desde o inicio dos sintomas.
CONCLUSAO: Na maioria dos casos de hiposmia ou anosmia devido ao SARS-CoV-2 houve
recuperacao rapida e completa. A explicacdo dessa morbidade ainda precisa ser esclarecida, mas
muitos estudos indicam estar associada a dano epitelial olfatorio e envolvimento do sistema nervoso

central.
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1. INTRODUGAO

A infeccdo do trato respiratério superior é uma das
etiologias mais comuns de perda olfatéria, sendo
denominada de perda “pds-infecciosa” ou “pés viral”
(KANJANAUMPORN et al, 2020). Nesse contexto, 0s
disturbios olfatérios que acometem o0s pacientes
infectados pelo virus SARS-CoV-2 sdo considerados
uma disfuncdo pos-infecciosa. Com a pandemia do
COVID-19 e a ampla disseminagé&o viral, a anosmia e
a hiposmia comecaram a representar uma morbidade
consideravelmente prevalente na populacéo, visto que
a maior parte dos pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 apresentam esse sintoma. Inclusive, a anosmia
stbita sem associagdo a obstrugdo nasal, €
consideravelmente sugestiva da infecgéo pelo COVID-
19 (MULLOL et al, 2020). A fisiopatologia dessa
disfuncdo olfatéria pds-viral ainda é incerta, o que
impede o esclarecimento acerca do tratamento mais
eficaz. A primeira escolha, atualmente, é o treinamento
olfatério, porém, com respaldo em esclarecimentos
prévios sobre o tratamento de disfungdes respiratorias
pés-virais. Nesse contexto, 0 objetivo dessa revisdo de
literatura € discutir a possivel fisiopatologia da
disfuncdo olfatéria p6s infeccdo pelo COVID-19 e

avaliar o seu prognéstico de recuperacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre
a disfuncdo olfatéria pés COVID-19 realizada no
periodo de junho de dois mil e vinte e um na base de
dados PUBMED. Os descritores utilizados foram
“COVID-19” e “anosmia” e “persistent” e “covid-19” e
“anosmia” e “treatment”’, pesquisados na Base de
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). A busca
resultou em, respectivamente, 98 e 286 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de sele¢édo. Os
critérios de inclusdo foram: artigos no idioma inglés,
publicados no periodo de mar¢o de dois mil e maio de
dois mil e vinte e um, que abordavam a tematica
proposta por essa pesquisa, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que
ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que
nao atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apos a
aplicagéo dos critérios foram selecionados oito artigos,
publicados desde maio de dois mil e vinte até abril de
dois mil e vinte e um. Esses artigos foram submetidos
a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os

resultados foram apresentados de forma descritiva.

3. RESULTADOS

O mecanismo fisiopatolégico da anosmia p6s COVID-

19 parece possuir envolvimento com reacdes

inflamatérias da mucosa nasal, além de associagdo do
sistema central. Essa

nervoso anomalia,

possivelmente, esta ligada a presenca de receptores da
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TE (UNIEH)

enzima conversora de angiotensina tipo 2, que sao
direcionados pelo virus SARS-CoV-2 ao redor da fenda
olfatdria, com possivel edema inflamatério obstrutivo
desssa regido (HERMAN et al, 2020). Ainda assim o
prognostico para recuperacao da disfuncéo olfatéria é
favoravel (ABDELALIN et al, 2021). Entretanto, a
anosmia ou a hiposmia graves persistem em até 7-8%
dos pacientes meses apos o inicio dos sintomas e,
dada a alta prevaléncia da infeccdo pelo COVID-19,
havera um numero significativo de pacientes que
apresentar@o essa morbidade em longo prazo (VAIRA
et al, 2021).

4. DESENVOLVIMENTO

A patogenia da disfuncéo olfatéria (DO) pés infeccéo
pelo SARS-CoV-2 é ainda é controversa (MENG et al,
2020).

inflamatéria da mucosa nasal ou danificagdo do

Estudos apontam hipétese de reacdo
epitélio olfatério e vias olfatérias centrais que
transmitem direto para o cérebro (KANJANAUMPORN
et al, 2020). Em uma revisdo sistematica infiltrados
inflamatdrios minimos foram encontrados nas amostras
de biépsia nasal, sugerindo que a inflamag&o local pode
ndo ser o unico fator que contribui para a DO na
infeccdo por COVID-19, além de indicarem a hipo6tese
de que ha uma invaséao direta do virus aos neurbnios
olfatérios (MULLOL et al, 2020). Porém, a forma de
comprometimento do sistema nervoso central ainda
também néo é elucidada. Estudos sugerem que o virus
SARS-Cov-2 entra nas células olfativas ndo neuronais
e possivelmente é direcionado para a via axonal
vesicular nos neurdnios. Por outro lado, a hip6tese de

gue o virus pode passar das células olfatérias néo
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neuronais diretamente para o liquido cefalorraquidiano
também ja foi levantada (KANJANAUMPORN et al,
2020). Em uma série realizada em julho de 2020 a
anosmia foi frequentemente associada a cefaleia, o que
pode refletir uma cefaleia hipdxica associada a
congestdo nasal por COVID-19 ou envolvimento do
sistema nervoso central (D’ASCANIO et al, 2020).
Porém, mais estudos se fazem necessarios para o
esclarecimento acerca do mecanismo fisiopatolégico
envolvido. Apesar da consideravel morbidade que a
anosmia e a hiposmia vem representando em meio a
pandemia de COVID-19, o progndéstico de recuperagao
se mostrou muito favoravel. A maioria dos pacientes
apresentou recuperacdo completa do olfato em até 14
dias desde o inicio dos sintomas (CHIESA-ESTOMBA
et al, 2020).

5. CONCLUSAO

Na maioria dos casos de hiposmia ou anosmia devido
ao SARS-CoV-2 houve recuperacéo olfatoria rapida e
completa. A explicacdo dessa morbidade ainda precisa
ser esclarecida, mas muitos estudos indicam estar
associada a dano epitelial olfatério e envolvimento do

sistema nervoso central.
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RESUMO: A medida que se espalhou pelo mundo, configurando-se como uma pandemia, diferentes
sinais e sintomas foram associados a COVID-19, infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2, como a
perda do olfato e do paladar, anosmia e ageusia, respectivamente. Objetiva-se, a partir disso, discutir
a relagdo entre tais distirbios sensoriais e a infec¢ao viral supracitada, por meio da analise de artigos
recentes disponiveis na base de dados PubMed a partir dos descritores “COVID-19”, “anosmia e
“ageusia”. Os resultados sugerem divergéncia acerca da prevaléncia das disfun¢®es do olfato e paladar
em pacientes infectados pelo virus devido a diferencas entre as popula¢ges e os métodos utilizados
em cada estudo. No entanto, tais distlrbios apresentam inicio e dura¢éo varidveis, mas a maioria dos
casos cursa com recuperacdo completa em até 4 semanas. Sendo o conhecimento dessas altera¢cbes
sensoriais Util para o diagnostico da COVID-19, sobretudo em formas sintomaticas leves, séo
necessarios mais estudos no intuito de esclarecer os mecanismos fisiopatoldgicos da anosmia e da
ageusia em individuos infectados pelo SARS-CoV-2, bem como o maior entendimento acerca do efeito
destas na qualidade de vida de tais pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2; Anosmia; Ageusia.
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1. INTRODUGAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarou a pandemia de COVID-19, virose
inicialmente identificada em Wuhan, China, e que
rapidamente alastrou-se pelo mundo (VAIRA et al.,
2020). A doenga é causada pelo novo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 e manifesta-se comumente
por sintomas como febre, tosse, mialgia, cefaleia, dor
de garganta, dispneia e fadiga (LECHIEN et al., 2020;
SANTOS et al., 2021). No entanto, & medida que se
espalhou pelo globo, outros sinais e sintomas foram
alvo de estudo pela comunidade cientifica internacional
e passaram a ser considerados como manifestacdes
clinicas da enfermidade (SANTOS et al., 2021).

Nesse sentido, salienta-se as manifestacdes

gastrintestinais, como nausea e diarreia, e 0s
fenbmenos relacionados aos sentidos, como a perda
do olfato, denominada anosmia, e do paladar, intitulada
ageusia (CHARY et al.,, 2020). Tais disfun¢gbes séo
frequentemente relatadas em pacientes infectados pelo
virus, sobretudo naqueles que apresentam formas
sintométicas leves da doenca (MULLOL et al., 2020).
Nessa perspectiva, apesar desses distlrbios estarem
presentes em outras infeccdes respiratérias virais, a
incidéncia é menor que aquela apresentada ha COVID-
19 (KANJANAUMPORN et al., 2020). Sendo assim, o
reconhecimento e rastreamento desses sintomas
tornaram-se importantes no diagndstico da virose, o
gue colabora para o isolamento desses pacientes e
consequente
(CHARY et al., 2020).

limitagdo da propagacdo do virus

Tendo isso em vista, objetiva-se, neste trabalho,

discutir a relagdo entre a infeccao viral supracitada e os

43

distarbios do olfato e do paladar apresentados por
pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, além de
esclarecer os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos

nessa interacao.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste estudo baseia-se na busca por
artigos cientificos na base de dados PubMed utilizando-
se os descritores “COVID-19”, “anosmia”, “ageusia”,
“smell” e “taste” e o operador booleano AND. Dessa
forma, foram selecionados 11 artigos, descritos na
lingua inglesa e datados a partir do ano de 2020, que
se encaixavam nos critérios de inclusdo determinados,
0S quais, por sua vez, consideravam a relevancia do
estudo e a proximidade do tema tratado aquele

discutido neste trabalho.

3. RESULTADOS

Os estudos que discorrem acerca da presenca de
anosmia e ageusia em pacientes com COVID-19
mostraram resultados conflitantes no que tange a
prevaléncia desses sintomas, variando de 11 a 86%. O
estudo de Chary et al. (2020) evidenciou que, dentre
115 pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, 81
apresentaram perda de olfato e paladar ndo associada
a rinorreia ou obstrucdo nasal. Além disso, tais
disfuncdes sensoriais foram mais frequentes em
mulheres jovens e em pacientes com sintomatologia
leve e isolados em domicilio. Ainda nesse mesmo
estudo, a recuperacdo completa desses sentidos foi

observada em 64% da amostra populacional estudada.

Nessa interpretacdo, no tocante a recuperacdo do
olfato e do paladar, Kanjanaumporn et al. (2020)
demonstrou uma taxa de resolugéo do quadro, a curto
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prazo, de 44 a 74% dos pacientes que apresentaram
anosmia e ageusia no curso clinico da doenca. Essa
taxa é maior que aquela apresentada na recuperagéo
de outras olfativas

disfuncdes pés-virais nao

relacionadas a COVID-19, como gripe e resfriado.
Além disso, em termos percentuais, a presenga
concomitante de anosmia e ageusia na COVID-19
atinge de 19 a 73% dos pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, segundo Santos et al. (2021). Nesse
sentido, na maioria dos estudos analisados, a perda do
sabor possui incidéncia semelhante a perda do olfato
(MULLOL et al., 2020), embora o inicio e a duracdo
desses sintomas sejam variaveis e ndo estejam bem
estabelecidos até o momento (LEE et al.,, 2020).
Mesmo com tais divergéncias, a presen¢ca da
associacdo dessas disfuncdes em individuos com
suspeita de COVID-19 é de grande importancia para o
diagnostico dessa infeccdo (SANTOS et al., 2021). Em
concordancia com tal pressuposto, Wong et al. (2020)
concluiu que pacientes que apresentam anosmia
concomitante a ageusia possuem de 6 a 10 vezes mais
chances de estarem infectados pelo virus SARS-CoV-
2.

4. DISCUSSAO

Os disturbios quimiossensiveis apresentam duracao e
inicio variaveis, isto €, podem ocorrer antes, durante ou
apds os sintomas gerais verificados na COVID-19
(PARMA et al., 2020; SANTOS et al., 2021; WONG et
al., 2020). A recupera¢é@o na maioria dos casos € rapida
e a resolucdo completa dessas manifestacdes ocorre
em 2 a 4 semanas, de acordo com os dados dos artigos

analisados.

Foram elaboradas hip6teses para compreender os

mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na anosmia e
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ageusia presente nos pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2. A primeira delas relaciona-se a reagao
inflamatdria provocada pelo virus no epitélio olfatério, o
gue causaria dano na mucosa nasal e lesdo nos
neurdnios olfatérios (KANJANAUMPORN et al., 2020).
Essa inflamacao pode explicar a anosmia apresentada
em pacientes com COVID-19 que ndo apresentam
sintomas de obstrucdo nasal (VAIRA et al., 2020).

Além disso, tal hipétese também considera o efeito do
ambiente inflamatorio nas vias centrais do olfato,
compreendendo o Sistema Nervoso Central (SNC),
bulbo e cértex olfatério (KANJANAUMPORN et al.,
2020). Nesse sentido, em um estudo de Lee et al.
(2020) demonstrou-se que, em camundongos, 0 SARS-
CoV-2 realiza penetragdo transneuronal através do
bulbo olfativo, resultando na disseminag¢do do virus
para areas do cérebro, o que explicaria a anosmia
observada no estagio inicial da doenca. Esses
resultados mostram que o dano ao nervo olfativo esta
fortemente relacionado a um possivel quadro de
anosmia e ageusia (LEE et al., 2020). Ademais, cabe
salientar, ainda, que a anosmia pode ser decorrente da
inflamacé&o provocada pelo virus, a qual é responsavel
por uma tempestade de citocinas, que, por sua vez,
sistema
(KANJANAUMPORN et al., 2020).

afeta diretamente o] nervoso

A segunda hip6tese corresponde a atuagdo do virus em
seus receptores virais, ou seja, na enzima conversora
de angiotensina 2 (ECA2). Este receptor esta presente
no sistema respiratério (epitélio respiratério e
parénquima pulmonar), nos rins e em células intestinais
pequenas e é a porta de entrada para o0 SARS-CoV-2
no hospedeiro (WONG et al., 2020). Sendo assim, o
ECAZ2 é expresso nas células sustenculares do epitélio,
células microvilares, células da glandula de Bowman

(VAIRA et al., 2020) e nos neurdnios do neuroepitélio
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olfatério, sendo, no caso desses, em menor quantidade
(MULLOL et al., 2020). Além disso, também é expresso
de forma difusa em toda a mucosa oral, especialmente
na lingua (VAIRA et al., 2020).

A partir dessas consideracdes, sugere-se que, ao atuar
nesses receptores, o virus diminua a atividade desses,
assim como a da angiotensina, interferindo, portanto,
no olfato e no paladar. Com isso, ha aumento de
cininas, as quais podem mediar parte da sintomatologia
da COVID-19, como tosse seca, dor, inflamagéo,
vasodilatagéo e aumento da permeabilidade vascular
(MEINI et al., 2020).

No caso da ageusia, além da relacdo com a expressao
do receptor ECA2 pelas células mucosas da cavidade
bucal e células epiteliais da lingua, tem-se a hipotese
de que o SARS-CoV-2 se liga aos receptores do acido
sialico. Esse, por sua vez, comp8e a mucina da saliva
e € responsavel pela protecdo das moléculas
gustativas, presentes nos poros gustativos, da
degradagdo enziméatica prematura. Assim, ao interagir
com o sitio de ligagdo do é&cido sialico nas papilas
gustativas, o virus faz com que haja menor agéo dessa
molécula, acelerando a degradagdo das particulas
gustativas, que passa a ocorrer de forma precoce
(VAIRA et al., 2020).

A terceira hip6tese elaborada acerca dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos na anosmia e na ageusia
diz respeito & proximidade e & correlagdo anatdomica
entre os dois sistemas, olfatério e gustativo. Desse
modo, o processo inflamatério no neuroepitélio nasal
pode impedir que os odores dos alimentos atinjam a
mucosa olfatéria (ALTIN et al., 2020; WONG et al.,
2020).

Ademais, o estudo de Santos et al. (2021) aponta uma

possivel relacdo entre as disfungdes de olfato e paladar
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e os niveis de interleucina 6 (IL-6). A IL-6 desempenha
papel importante no funcionamento das vias olfatorias
e gustativas, uma vez que influencia o nivel de células
periféricas infectadas pelo virus. Desse modo, a
resolucao da anosmia e ageusia estaria associada aos

niveis reduzidos de IL-6.

Por fim, é importante ressaltar que os distirbios do
olfato e paladar impactam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes que os apresentam
(CHARY et al.,, 2020). Assim, a disfuncdo olfatéria
acarreta diminuicdo do apetite e da habilidade de
detectar elementos ambientais nocivos, o que pode
causar riscos iminentes ao individuo. Além disso, a
ageusia também relaciona-se aos distUrbios
alimentares, como aumento do consumo de sal e
aclcar (SANTOS et al., 2021). Por esses motivos,
ambas disfuncbes podem ocasionar depressdo e
problemas nas rela¢gBes sociais do paciente, devendo,
portanto, serem investigadas pela equipe médica

(MULLOL et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por todo o exposto, conclui-se que o reconhecimento e

rastreamento dessas alteracBes sensoriais
demonstram-se (teis no diagnéstico da COVID-19 e na
limitagdo da transmissdo do virus, uma vez que
auxiliam no isolamento dos pacientes. Ademais, a
perda do olfato e paladar, ainda que de forma
transitéria, afeta a qualidade de vida dos individuos
infectados, principalmente no tocante a saude mental e
aos disturbios alimentares. Destaca-se, por fim, a
necessidade de mais estudos para elucidar os
mecanismos fisiopatolégicos relacionados a anosmia e
ageusia na infeccdo por SARS-CoV-2, no intuito de

esclarecer as divergéncias encontradas acerca desses
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dados e contribuir para o melhor entendimento do curso

clinico da doenga.
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REsuMO: Desde 2020, milhdes de pessoas foram infectadas com o novo coronavirus (SARS-CoV-2),
causando sindrome respiratoria aguda grave. A disfuncdo olfatoria (disosmia), definida como a
capacidade reduzida ou distorcida de cheirar durante a inspiracdo ou alimentar, é frequentemente
relatada em casos leves e assintomaticos de individuos com COVID-19, demonstrando a importancia
de se realizar estudos sobre essa tematica. Visando explicar os efeitos do SARS-CoV-2 no olfato de
pacientes com COVID-19, foi realizado uma reviséo bibliografica integrativa a partir de dezenove
artigos retirados das bases de dados (PubMed, Google Académico e Scielo), utilizando os descritores
“SARS-CoV 27, “COVID-19”, “Olfato”, em portugués e inglés. O modelo atual de disfun¢éo olfatéria na
COVID-19 se baseia no fato de que as células de sustenta¢do sédo o alvo primério do virus e que a
infeccdo destas células inicia eventos que levam a disosmia. Andalises epidemiolégicas revelaram que
fatores genéticos do hospedeiro provavelmente desempenham um papel na suscetibilidade individual
a anosmia na COVID-19. E aceito que a percepgao do olfato é restaurada na maioria dos pacientes
em uma a duas semanas. Durante esse periodo, ocorre a diferenciacdo de células progenitoras para
as células de sustentagdo e neurdnios receptores olfatérios maduros. A infeccdo de células-tronco
progenitoras pode potencialmente explicar por que uma pequena fragdo de pacientes com COVID-19
apresenta disosmia de longo prazo. Assim, o comprometimento primario da funcéo celular das células
de sustentacao parece ser o mecanismo que leva a disosmia em pacientes com COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: “COVID-19": “SARS-CoV-2"; “Olfato”: “Transtornos do Olfato”.
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1. INTRODUCAO

Existem sete coronavirus conhecidos por
causar infeccdo em humanos: coronavirus de
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-
CoV), coronavirus de sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2), sindrome
respiratdria do Oriente Médio coronavirus
(MERS-CoV), HCoV-229E, HCoV NL63,
HCoV- OC43 e HCoV-HKU1 (MENG et al.,
2020). Desde 2020, milhdes de pessoas em
todo o mundo foram infectadas com o novo
(SARS-CoV-2),

sindrome respiratéria aguda grave. Os

coronavirus causando
principais sintomas que podem sugerir COVID-
19 sdo tosse, falta de ar ou dificuldade para
respirar, febre, calafrios, dor muscular, dor de
garganta e alteracdes no olfato ou paladar, em
uma fracdo significativa de pacientes com
COVID-19 (WHITCROFT; HUMMEL, 2020).
Varias evidéncias confirmaram que a cavidade
nasal € uma &rea suscetivel a infeccdo por
SARS-CoV-2. Foram realizados estudos
comparando a patologia e a virologia do SARS-
CoV-2, SARS-CoV e MERS-CoV, os quais
revelaram que esses coronavirus tém
diferentes locais principalmente patogénicos,
sendo os do SARS-CoV-2 nariz e garganta.
Além disso, foi constatado que as cargas virais
na cavidade nasal de pacientes com COVID-19
foram superiores as cargas virais na faringe,
tanto para os sintomaticos quanto para o0s
assintomaticos, sugerindo que a cavidade

nasal € a primeira porta de entrada para a

ORIZONTE (UNIBH
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infeccao inicial do SARS-CoV-2 (YACHOU et
al., 2020). As células caliciformes e células
ciliadas na mucosa nasal, portanto, podem ser
o local inicial da infeccdo, demonstrando que a
transmissao primaria do virus ocorre através de
goticulas infecciosas. Assim, ja é aceito que a
disfuncdo olfatéria, definida como a
capacidade reduzida ou distorcida de cheirar
durante a inspiracdo (olfato ortonasal) ou
alimentar (olfato retronasal), € um dos sinais
mais comuns da COVID-19. As alteracdes no
olfato podem apresentar inicio subito, sem a
presenca de qualquer outro sintoma, porém
costuma se apresentar acompanhada de
alterag6es no paladar (digeusia). Além disso, a
disfuncdo olfatéria pode atuar como um
marcador da COVID-19, especialmente entre
individuos minimamente sintomaticos ou
assintométicos, portanto esse sintoma é
suficiente para justificar o auto-isolamento e o
uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI) por equipes médicas que avaliam
pacientes com esse problema clinico. Embora
a perda ou diminuicdo do olfato altorrelatadas
sejam importantes do ponto de vista do
controle de infeccdo, testes psicofisicos
demonstraram que o autorrelato subestima a
verdadeira prevaléncia de disfunc¢éo olfatéria.
A alta prevaléncia de distarbios do olfato
chamou a atencéo de otorrinolaringologistas de
todo o mundo, provocando um crescente
ndamero de pesquisas sobre esse sintoma
provocado pelo SARS-CoV-2 (DA COSTA et
al., 2020). O objetivo do presente trabalho é
explicar como o SARS-CoV-2 pode causar

disfuncéo olfatéria em pacientes com COVID-
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19, ou seja, os efeitos causados pelo virus no

olfato desses individuos.
2. METODOLOGIA

Foi

integrativa, isto é, a sintetizacdo de resultados

realizada uma revisdo bibliografica
obtidos em pesquisas sobre a temética em
guestdo, de forma organizada e abrangente.
Para tal, foram utilizados artigos retirados das
bases de dados PubMed, Google Académico e
Scielo. Os descritores utilizados para a
pesquisa foram “SARS-CoV 2”, “COVID-19”,

“Olfato”, tanto em portugués quanto em inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os coronavirus comprovadamente causam
alteracbes no olfato de muitos pacientes
contaminados, com destaque para o SARS-
CoV-2. Esses individuos tendem a apresentar
anosmia, definida como a auséncia de todas as
funcdes olfatérias, ou hiposmia, definida como
uma reducao nas funcdes olfatérias (HUMMEL
et al.,, 2016). Apos tal constatacdo, diversas
hipéteses foram propostas para explicar o
mecanismo de acdo do virus que leva ao
comprometimento do olfato. A sindrome da
fenda olfatéria, por exemplo, poderia explicar
esses sintomas, porém foi relatada apenas em
casos raros. A rinorréia ou obstrucdo nasal
infeccdo pelo SARS-CoV-2

poderiam bloquear o fluxo de ar no nariz e,

associadas a

logo, causar alterac¢8es olfatorias, porém foram
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observadas com uma frequéncia muito menor
se comparados a frequéncia de pacientes com
anosmia e/ou hiposmia. Outro mecanismo que
poderia explicar a disfungcdo olfatoria na
COVID-19 ¢é a

exacerbada, com a presenca de tempestade de

resposta  imunoldgica

citocinas. No entanto, uma vez que as
alteracdes no olfato sdo geralmente detectadas
no estagio inicial da doenca, inclusive em
pacientes com sintomas leves ou mesmo
assintométicos, e ndo h& comprovacdo de
rapido dano as areas corticais olfatorias
neuronais, a resposta inflamatoria excessiva e
sistémica no cérebro provavelmente ndo é a
causa principal dos distarbios olfatérios. Ja foi
constatado que outros coronavirus humanos
tem capacidade de ligagcdo aos neurdnios
receptores olfatérios, portanto o dano direto
dessas estruturas poderia ser a causa da
disfuncéo olfatéria de pacientes com COVID-
19. E importante explicar que 0 SARS-CoV-2
contém uma proteina spike S1 que proporciona
a adesdo do virus com o receptor ACE2 na
membrana celular do hospedeiro. Apds a
comprovacao de que os neurbnios do receptor
olfatério no epitélio olfatério ndo expressam
ACE2 - receptor funcional para o SARS-CoV-2
-, foi proposto que células ndo neuronais
presentes no epitélio olfatério poderiam
desempenhar papel importante no processo de
alteracao do olfato. Essa hip6tese se baseou
no fato de que as células de sustentacao e as
células progenitoras presentes no epitélio
olfatério expressam niveis elevados de ACE2.
Assim, as células de sustentacdo expostas ao
ambiente externo podem ser o alvo primario do

SARS-CoV-2, e o dano a essas células leva ao
e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).

Anais do | Congresso de Otorrinolaringologia do UniBH . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/


http://www.unibh.br/revistas/escientia/

e-Scientia -

prejuizo nas funcdes do olfato, independente
das acdes do virus nos neurdnios receptores
olfatérios, tendo em vista que as células de
sustentacéo sdo vinculadas a essas estruturas
neuronais anatomica e funcionalmente. A
ligacdo entre ambas se baseia na protegéo
contra toxinas exercida pelas células de
sustentacdo aos neurdnios olfatérios, além da
endocitose de complexos de proteinas de
ligacdo as particulas de odor ap6s o inicio da
transducéo de sinais nos cilios dos neurénios,
0 que permite o préximo ciclo de ligacdo das
particulas de odor ao receptor. As células de
sustentacdo também fornecem  Glicose
adicional para os cilios dos neurbnios
receptores olfatérios completarem a cascara
de transducgédo olfativa (BILINSKA; BUTOWT,
2020). E possivel afirmar, assim, que o
acometimento das células de sustentacdo pelo
SARS-CoV-2 pode inibir a percepgcdo de
cheiros nesses neurbnios, causando hiposmia
ou anosmia, como demonstrado pela Figura 1.
Figura 1 — Modelo de anosmia ou hiposmia
induzida por SARS-CoV-2 em pacientes com

COVID-19 com base em resultados obtidos
humanos e em modelos animais

SARS-COV-2

Nasal lumen

Muscus Layer

o1

Foi constatado que, nos dias iniciais da
infeccdo por SARS-CoV-2, os cilios neuronais
gue contém receptores olfatorios séo perdidos,
levando a perda de conducdo de estimulos
olfatérios. Portanto, embora muitas células do
epitélio olfatério sejam eliminadas no inicio da
doenca, as alteracbes no olfato séo
provavelmente causadas pelo dano imediato
provocado pelo virus nos cilios. Outro estudo
realizou Tomografias Computadorizadas de
seios da face em 16 pacientes com anosmia
apos infeccdo por SARS-CoV-2 e constatou
gue a fenda olfatdria se encontrava totalmente
desobstruida em 7 pacientes, totalmente
opacificada em 3 pacientes e parcialmente
opacificada nos outros 6 pacientes. Além disso,
0s seios da face e as fossas nhasais nédo
apresentavam evidéncias de espessamento da
mucosa. Conclui-se que, a obstrucéo da fenda
olfatdria pode contribuir para a diminuicdo das
funcBes olfativas em alguns pacientes, em
especial naqueles que apresentam rapida
resolugdo, mas ela ndo é responsavel pela
hiposmia e anosmia em todos o0s casos
(SAUSSEZ; LECHIEN; HOPKINS, 2020).

Embora a resposta imunolédgica sistémica

exacerbada néo seja a principal causa da

Sustentacular Cell

Microvillar Cell

Olfactory
Epithelium

Olfactory receptor
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Progenitor cell

Olfaclorr‘
ensheathing cell

Lamina propia Activated
[ lymphocytes

Olfactory nerve

Fonte: BILINSKA; BUTOWTI., 2020.

disfuncdo olfatéria na COVID-19, ela
desempenha papel significativo no dano em
varios 6rgdos de pacientes com a doenca.
Logo, o envolvimento da resposta imune
local pode contribuir para o mecanismo de
acao do virus nas células de sustentacao.
Fatos que podem confirmar o possivel

envolvimento da resposta imune na
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disfuncdo olfatéria foram relatados em
pesquisas recentes que demonstraram que
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
apresentavam niveis elevados de TNF-q,
citocina pro-inflamatéria, no epitélio olfatorio.
Em outro estudo, macrofagos ativados e
granulécitos foram encontrados no epitélio
olfatério de pacientes com COVID-19.
Entretanto, deve-se esclarecer que em ambos
0s estudos citados os tecidos pesquisados
foram de autdpsias, logo, o fenbmeno de
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias apés a
morte ndo pode ser descartado. Foi
desenvolvido o perfil transcricional profundo
dos tipos de células no epitélio olfatério
mediante citometria de fluxo, que sugeriu que
as células microvilares e um pequeno
subconjunto de neurdnios receptores olfatérios
gue expressam a proteina TRPM5 estéo
provavelmente ligados & resposta inflamatoria
a infeccdo por SARS-CoV-2. Diante disso,
surge a teoria de que o acometimento das
células de sustentacdo pelo virus interfere
diretamente nas fungbes dos neurbnios
receptores olfatérios e, simultaneamente, inicia
uma resposta imune inata rapida em pelo
menos um  subconjunto de neurbnios
receptores olfatérios e células microvilares.
Consequentemente, ocorre migracdo de
linfocitos ativados para o epitélio olfatério e
estimulo a producdo de citocinas pro-
inflamatédrias. Entretanto, ainda € preciso
estabelecer se 0 SARS-CoV-2 é capaz de
iniciar uma resposta imune no epitélio olfatério
independente do receptor ACE-2 e da infeccdo
das células de sustentacdo, uma vez que é

possivel que exista uma via mediada por
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receptores virais alternativos ainda nao
identificados expressos por células
microvilares e/ou por neurbnios receptores
olfatérios (BILINSKA; BUTOWT, 2020). Ap6s
formuladas as hip6teses que explicam como o
SARS-CoV-2 pode causar disfungéo olfatoria,
€ preciso esclarecer o motivo pelo qual
pacientes com uma forma moderada a grave
da COVID-19 possuem menos perda ou
reducao das funcdes olfatdrias se comparados
a pacientes com uma forma leve ou
assintomética da doenca. Foi descoberto
também que a perda do olfato autorrelatada
esta presente em pacientes com formas leves
da doenca, que ndo precisaram de
hospitalizagdo. Nos individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 que apresentam imunidade local
eficiente, a replicagdo viral na mucosa nasal e
olfatdria promove uma reacao inflamatéria local
gue envolve o neuroepitélio e regides do bulbo,
podendo ocasionar sintomas
otorrinolaringoldgicos da doenca, ou seja, uma
forma leve da COVID-19 ou até mesmo ndo
ocasionar sintomas. Percebe-se, portanto, que
pacientes graves apresentam menos queixas
relacionadas a Otorrinolaringologia e mais
queixas respiratérias do que pacientes leves. E
preciso destacar, porém, que individuos com
COVID-19 grave demonstraram maior nivel de
Imunoglobulinas IgG no soro e nas secrecfes
nasais se comparados a individuos com a
forma leve da doenca (SOLER et al., 2020).
Ademais, € relevante esclarecer porque
pacientes mais velhos apresentam menor
alteracdo no olfato apds contaminagcdo com o
SARS-CoV-2 em relagcdo aos pacientes mais

jovens. Incialmente, a idade avancada indica
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maior risco de desenvolvimento de uma
infeccdo mais grave. Além disso, a funcado
olfatéria é reduzida fisiologicamente com o
aumento da idade, o que significa que é mais
dificil detectar declinio adicional das funcdes
olfativas por uma causa néo fisioldgica, como a
COVID-19 (BOESVELDT et al., 2017). Uma
vez que as células de sustentacdo sao as que
expressam maior nimero de receptores ACE-
2, uma degeneracgdo dessas células devido a
idade avancada também pode explicar a
incidéncia menos significativa de anosmia e
hiposmia em pacientes idosos com forma grave
da COVID-19. A perda ou reducéo no olfato de
criangas com a doenca, por sua vez, foram
raramente detectadas. Esse fato pode ser
explicado pela maior expressdo do receptor
ACE-2 e outras proteinas que permitem a
entrada do virus em individuos mais jovens,
entretanto essa hipotese ainda ndo pode ser
confirmada. Complementarmente, estudos
realizados em camundongos confirmaram que
a apoptose de neurbnios receptores olfatorios
infectados por virus pode impedir a propagacgao
da infec¢do para o bulbo olfatério e para o
Sistema Nervoso Central. Logo, considerando-
se que esses neurbnios possuem capacidade
de regeneracdo, essa pode ser uma resposta
protetora programada aos virus neurotropicos,
diminuindo a gravidade da doenca. A menor
prevaléncia de distirbios do olfato em casos
graves da COVID-19, entdo, pode ser
consequéncia de uma falha nesse mecanismo
de apoptose (SOLER et al, 2020). O
diagnéstico de disfuncéo olfatéria associada a
infeccao viral é geralmente realizado mediante

a histdria do paciente. Esses individuos podem
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experienciar, também, reducdo ou perda do
paladar, chamada de disgeusia, uma vez que o
cheiro esté intimamente relacionado ao sabor.
A percepgdo do olfato costuma ser restaurada
em 1 a 2 semanas, pois durante esse periodo
as células progenitoras se diferenciam em
células de sustentacéo e neurbnios receptores
olfatérios maduros. Esse tempo ndo permite a
regeneracao completa do epitélio olfatério, mas
as células de sustentagdo regeneram mais
rapidamente que os neurbnios e alguns deles
podem ser renovados a partir de outros
neurdnios receptores olfatérios imaturos ja
existentes (KOSUGI et al., 2020).

Foi demonstrado que o novo crescimento
desordenado e a predominancia de neurdnios
imaturos podem provocar parosmia, distlrbio
do olfato no qual o individuo é incapaz de
identificar o odor natural de um cheiro, ao invés
disso, o odor natural é sentido como um aroma
desagradavel. Alguns pacientes com COVID-
19, no entanto, apresentam disfun¢&o olfatoria
por um periodo maior que 2 semanas. Tal fato
se deve, provavelmente, a infeccdo de células
tronco progenitoras, causando disosmia ou
hiposmia de longo prazo (BILINSKA;
BUTOWT, 2020). Muitos medicamentos foram
propostos para corrigir a disfungdo olfatoria
provocada por virus, com destaque ao SARS-
CoV-2, como corticosteroides orais e tépicos,
sulfato de zinco, acido alfalipoico, tedfilina,
caroverina, vitamina A e minociclina.
Entretanto, ainda n&o ha embasamento
cientifico suficiente para indicar algum desses
tratamentos (BOESVELDT et al., 2017). Diante

disso, o treinamento olfatério pode ser uma
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estratégia utilizada para mitigar a hiposmia e
anosmia em pacientes com COVID-19
(ADDISON et al., 2021).

O treinamento olfatério tem como principio que
as vias neurais existentes pos-lesdo podem ser
fortalecidas e retreinadas, permitindo a
interpretacdo correta do cérebro dos sinais
neuroldgicos recebidos como odorantes. Esses
sinais geram impulsos Unicos que alcancam o
bulbo e o coértex olfatério através dos nervos
olfatérios. Tradicionalmente, o treinamento
olfatério deve ser realizado duas vezes ao dia
envolvendo 4 odores especificos de classes
guimicas de odorantes distintos. Cada odor
deve ser inalado por 15 segundos e, apés um
intervalo de 10 segundos, o préximo odor deve
ser inalado, e assim por diante até que todos
os odores sejam experienciados. O
treinamento olfatério geralmente deve ser
continuado por, no minimo, 6 meses ou mais
se 0 paciente estiver apresentando progresso.
Estudos recentes indicaram que os resultados
dessa terapia tém sido bastante positivos na
correcdo dos disturbios olfatérios provocados
pelo SARS-CoV-2 (SOLER et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com queixas repentinas de perda de
cheiro e/ou paladar, independentemente dos
sintomas coexistentes, devem ser
considerados suspeitos de COVID-19. A
disfuncéo olfatéria apresentada por uma fracéo
significativa de pacientes contaminados com o
SARS-CoV-2 se deve provavelmente ao

comprometimento primério da funcao celular

ORIZONTE (UNIBH

o4

das células de sustentacdo. Entretanto, essa
temética deve continuar no centro das
pesquisas atuais para que a atuacao do virus
nos mecanismos do olfato sejam melhor

explicados e esclarecidos.
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1. INTRODUCAO

O estridor € um som respiratério agudo, ocasionado
pelo turbilhonamento do fluxo aéreo ao passar por uma
via aérea superior parcialmente obstruida ou estenética
(CLARK et al., 2018). Na crianca, a fonte mais comum
deste sinal clinico é a Laringe, devido particularidades
anatdmicas. O estridor laringeo pode ser causado por
malformacgdes congénitas, infeccdes, refluxo
gastresofagico e lesdo de via aérea causada intubagéo
orotraqueal prolongada. (GATZ et al., 2001) Na maioria
dos casos, o estridor em recém-nascidos é devido a
anomalias congénitas (BLUHER et al., 2019; NETTO et
al., 2002) que devem ser suspeitadas quando o som se
inicia ao nascimento ou logo apés o parto e serdo
abordadas neste trabalho. (GATZ et al., 2001) O grau
de obstrucao causado pela anomalia é variado, desde
sem consequéncias clinicas, perceptivel apenas ao
choro, ou até obstru¢cdo ameacadora a vida. (NETTO et
al., 2002) O objetivo da revisdo narrativa foi identificar e
analisar as principais etiologias de estridor congénito
no recém-nascido correlacionando-as com a pratica

médica.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura,
utilizando livros e as bases online PubMed e Scielo. Os
seguintes descritores foram utilizados para busca:
“congenital stridor’, “stridor in the newborn” e
“congenital stridor in infants”. Artigos datados abaixo de
2000 e que fugiam ao tema foram excluidos da selegéo.
Foram selecionados artigos em Portugués e Inglés.

N&o houve necessidade de comité de ética, por se
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tratar de revisdo de literatura, eliminando a

necessidade de participacdo de pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo narrativa de literatura pode identificar que
causas congénitas foram responsaveis por 85% dos
casos de estridor no primeiro ano de vida. (GATZ et al.,
2001) A principal causa dentre elas é a laringomalacia,
responsavel por causar obstrugdo
(BLUHER et al., 2019), causando de 60 a 75% das

doencas laringeas congeénitas. E seguida pela paralisia

supraglética

de prega vocal (10 a 20% dos casos de anomalias
congénitas da laringe) e pela estenose subglotica
congénita. Outras condicbes congénitas também
podem causar o quadro de estridor no recém nascido,
como é o caso do hemangioma subglético, cisto
laringeo, cisto de valécula, laringocele e da membrana

laringea.
(HERMANN et al., 2011).

Figura 1 — Identificac&o da distribuigcéo das principais

etiologias congénitas de estridor laringeo

O Laringomalacia

B Paralisiade
prega vocal

O Estenose
subglética
congénita

O Outras

Fonte: HERMANN et al., 2011.

4. DESENVOLVIMENTO
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Na crianga, a laringe é a fonte mais comum de estridor.
Isso ocorre devido a maior flexibilidade de cartilagens,
didametro reduzido da luz laringea e tecido conjuntivo
abundante. Como consequéncia de tais
particularidades, ha maior propensédo de formacado de
edema e colapso das estruturas em direcdo a luz do

orgao. (HERMANN et al., 2011) .

Laringomalacia: condicdo que se apresenta com
estridor inspiratério que costuma piorar com choro e
agitacdo motora. Felizmente, apresenta resolucéo
espontanea na maior parte dos casos. Diversas teorias
tentam elucidar a fisiopatologia da laringomalacia,
entretanto, existem controvérsias. Frequentemente
pode-se observar as seguintes alteragbes anatdmicas:
epiglote em ©Omega, prega ariepiglotica curta e
aritenoide aumentada. (HERMANN et al.,, 2011) O
diagnéstico é feito por exame de fibronasolaringoscopia
e a alteracdo pode ser classificada em cinco tipos: |
Prolapaso de cartilagens cuneiformes aumentadas; Il
Formato émega da epiglote acentuado; Ill Colapso
anterior das aritendides na inspiragao; IV colapso
posterior da epiglote durante inspiracdo; V
Encurtamento das pregas ariepigléticas (NETTO et al.,
2012)

Paralisia de prega vocal: quadro clinico variavel que

costuma apresentar resolucdo espontanea no primeiro
ano de vida. Tal anomalia pode ser unilateral ou
bilateral. No primeiro caso, o quadro costuma cursar
com choro fraco, episédios de aspiracdo e disfagia. No
segundo, observa-se estridor misto e possivel
desconforto respiratério. A etiopatogenia difere na
apresentacdo unilateral e na bilateral. Normalmente, a
paralisia de prega vocal unilateral € causada por lesao
de nervo laringeo recorrente. A leséo é iatrogénica na
maior parte dos casos ou pode ser congénita, como:

malformagbes esofagicas, cardiovasculares, da arvore
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traqueobrdnquica e hérnias do diafragma. Ja a paralisia
bilateral é frequentemente associada a malformagdes
do sistema nervoso central do neonato. O diagnéstico
é feito pelo exame de fibronasolaringoscopia e
propedéutica adicional pode ser necessaria para
esclarecimento do quadro e etiologia. (HERMANN et
al., 2011)

Estenose subglética congénita: condicdo manifestada

por estridor bifasico que apresenta piora significativa
em infecgBes respiratérias. A malformacdo ocorre

durante recanalizacdo da lamina epitelial da

laringofaringe primitiva do embrido. O diagndstico da

anomalia ¢é feito também por exame de

fibronasolaringoscopia, vide abaixo.

(HERMANN et al., 2011)

imagem

Figura 2 — Exame de fibronasolaringoscopia com

visualizag&o de estenose subglética congénita

Fonte: imagem cedida pelo acervo da equipe de

otorrinolaringologia. Santa Casa de Belo Horizonte.

Tendo em mente as principais caracteristicas da
patologia, profissional médico deve caracterizar bem o

sintoma, porém o diagndstico ndo costuma ser feito
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apenas com exame detalhado, sendo necessario o
emprego de exame de fibronasolaringobroncoscopia
para determinacéo da causa exata e exclusdo de
doengas  concomitantes. Ha, frequentemente,
associacdo entre estridor laringeo e comorbidades,
como anomalias congénitas cardiacas, desordens
neurolégicas, sindromes de causa genética e refluxo

gastroesoféagico. (IDA et al., 2014)

5. CONCLUSAO

Diversas situacbes podem cursar com estridor no
neonato e é de suma importancia que o diagndstico
seja realizado de forma répida, visto que algumas
condi¢des necessitam de manejo de via aérea precoce.
(HERMANN et al., 2011) Entretanto, poucos estudos
atuais séo feitos sobre tais doencas e h& grande
dificuldade de se encontrar literatura recente sobre
etiologias do estridor laringeo congénito na pratica

médica.
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REsuMO: Introducéo: A perda auditiva pode ser causada por diversos fatores, a exposi¢céo a ruidos é
a segunda maior causa. Pesquisas empenharam-se em estudar os riscos dessa exposicdo para
musicos profissionais. O artigo objetiva reunir informacdes acerca dos fatores relacionados a perda
auditiva em mausicos. Metodologia: Trata-se de revisdo integrativa na PubMed e LILACS, com os
descritores “Hearing Loss”, “Music” e “Occupation”, de artigos dos dltimos 10 anos, sem restricdo de
idioma. Apos leitura dos 80 artigos resultantes, selecionou-se 10 devido a relevancia para o objetivo
da revisdo. Resultados: Musicos tém maior susceptibilidade de desenvolver patologias ligadas a
exposi¢do a ruidos, estudos relataram zumbidos e intolerancia a sons intensos em masicos de uma
orquestra sinfonica brasileira, além da perda auditiva, que também foi demonstrada entre musicos
profissionais de pop/rock quando comparados a ndo muasicos. Em um estudo transversal que incluiu
125 musicos, 19,2% apresentaram hipoacusia bilateral. Desenvolvimento: A perda auditiva em
musicos relaciona-se a exposicao a sons de alto limiar, ratificada por pesquisas que mostram baixo
risco de danos quando sdo emitidos sons abaixo de 85 a 80 decibéis (dBA). Contudo, os musicos
relatam preocupacéo tardia com a saude auditiva, conhecimento que s6 Ihes sdo apresentados no final
das carreiras. O uso de protetores auditivos € recomendado, mas a maior parte dos profissionais ndo
utiliza, ficando mais vulneraveis. Concluséo: Musicos profissionais podem desenvolver perda auditiva,
além de outros sintomas. E essencial desenvolver pesquisas na area, buscando formas de prevencéo
da perda auditiva no meio musical.

PALAVRAS-CHAVE: Perda Auditiva; MUsica; Ocupacéo.
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1. INTRODUCAO

A perda auditiva pode ser causada por diversos
fatores, sendo a exposicao a ruidos a principal
causa evitavel, jA em relagdo as causas gerais
€ a segunda maior, ap0s a presbiacusia (LE et
al., 2017; POURYAGHOUB et al.,, 2017).
Dessa forma, nos ultimos anos, algumas
pesquisas empenharam-se em estudar o0s
riscos da exposicdo a ruidos para musicos
profissionais, fator que ja é relatado em outras

ocupacoes.

Sabe-se da importancia da fungdo auditiva
para a saude fisica e mental do ser humano,
para suas relacdes interpessoais e bem-estar
em geral (GAO; HU; YAO, 2020). Ja para
musicistas, soma-se a necessidade de boa

acuidade auditiva para a pratica profissional.

Dessa forma, a prevencdo € a maneira mais
satisfatoria de evitar prejuizos auditivos (LE et
al., 2017) .O objetivo deste artigo € reunir
informacdes da literatura a respeito dos fatores

relacionados a perda auditiva em musicos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, na qual foram utilizadas as bases
de dados PubMed e LILACS para pesquisa. Os
descritores escolhidos foram: “Hearing Loss”,
“Music” e “Occupation”, de acordo com os

Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

Incluiram-se artigos dos ultimos 10 anos, sem

aplicar restricdo de idioma. Apds a busca e

leitura dos 80 artigos resultantes, foram
selecionados 10 destes, devido a relevancia do
conteddo dos estudos para o objetivo da

revisdo e maior proximidade com o tema.

3. RESULTADOS

A literatura aponta que musicos tem maior
susceptibilidade de desenvolver patologias
ligadas a exposi¢céo a ruidos, foram relatados
zumbidos e intolerAncia a sons intensos em
musicos de uma orquestra sinfénica brasileira,
além da perda auditiva (LUDERS et al., 2016).
Esta dltima também foi demonstrada entre um
grupo de musicos profissionais de pop/rock
guando comparados a nao musicos, apos
testes de audiometria convencional e de alta
frequéncia (SAMELLI et al., 2012).

Em um estudo transversal que incluiu 125
mausicos, 19,2% apresentaram hipoacusia
bilateral. Ademais, 42,4% dos participantes da
pesquisa apresentaram algum entalhe
audiométrico, seja em uma ou ambas as
orelhas, como demonstra a figura 1
(POURYAGHOUB,; MEHRDAD;
POURHOSEIN, 2017).
FIGURA 1- A frequéncia do entalhe

audiométrico nas orelhas direita e esquerda
dos musicos estudados

Experiéncia de

Presenca de Todos os trabalho
ental% o sujeitos (n= | >10 anos <10 anos
125) (=65 | (n=60)

Orelha direita | 43 (34,4%)

28 (43,1%) | 15 (25%)
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em tgstes de audiometria que os profissionais

0,da8 mdsica tinham limiar auditivo inferior ao dos

outros |ndividuos, evidenciando o risco a saude
auditiva daqueles (SAMELLI et al., 2012).

No entanto, os préprios masicos relatam a

Orelha
esquerda
34 (27,2%) |20 (30,7%) |14
(23,3%)
Bilateral
24 (192%) |17 (26,2%) |7 0,040

(11,7%)

preocuipacéo tardia com a saude auditiva, pois
0 conhecimento sobre os riscos s6 lhes séo
apresentados no final de suas carreiras. Por
outro lado, esse grupo de profissionais afirma

gue gostariam de receber mais informagdes a

Qualquer uma
ou ambas as

0,
orelhas 53 (42.:4%)

31 (47,7%) | 22

(36,7%) | 0,21

respeifo  (RAYMOND; ROMEO; KUMKE,
2012).

Sabe-se que o0 uso de protetores auditivos é

recomendado, mas grande parte dos

profissionais da musica nédo faz uso deles, o

gue os coloca ainda mais sujeitos a perda

FONTE: (POURYAGHOUB;
POURHOSEIN, 2017).

MEHRDAD;

4. DESENVOLVIMENTO

A perda auditiva em musicos profissionais esta
relacionada a exposicao a sons de alto limiar,
gue apesar de ndo ser a Unica causa, € um
fator extrinseco importante (SCHINK et al.,
2014). Esse fato é ratificado por pesquisas que
mostram baixo risco de danos a audicéo
gquando sdo emitidos sons em niveis mais
baixos, abaixo de 80 a 85 decibéis (dBA)

(BEHAR et al., 2018; LE et al., 2017).

Além disso, estudos comparativos analisaram
0 nudmero de pessoas ndo musicistas com
algum prejuizo da audigcdo e os musicos com o

mesmo problema. A partir disso, foi observado

auditiva. Alguns dos motivos para 0 ndo uso de
dispositivos de protecdo relatados foram:
prejuizo no desempenho musical e protetores
desconfortaveis

MEHRDAD;

auditivos considerados
(POURYAGHOUB,;

POURHOSEIN, 2017).

5. CoNCLUSAO

Os musicos profissionais podem desenvolver
perda auditiva ao longo de suas carreiras, além
de outros sintomas incémodos, como zumbido.
A literatura aponta que os niveis de ruidos a
gue sdo expostos, o conhecimento a respeitos
dos riscos a saude auditiva e o uso de
protetores auditivos estdo relacionados a
possibilidade de perda auditiva entre musicos.
Dada a importancia da boa audicdo para a
qualidade de vida desses individuos, €

essencial desenvolver pesquisas na area, as
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guais podem buscar formas de prevencao da

perda auditiva no meio musical.
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REsSuMO: O hemangioma é uma das neoplasias de origem vascular mais comuns que acomete as vias
aéreas na infancia. Em criancas, o hemangioma mais usual é a subglética e causam clinica de estridor
e dispneia. Podem acometer também os adultos, porém, com menos frequéncia e dentre essa
populacdo, ocorre em homens e sua localizacdo predominante também € regido supragldtica. Os
sintomas podem estar limitados a formas ténues de disfonia ou de disfagia. Em relacéo a histologia, €
mais prevalente o hemangioma cavernoso, que representa uma malformacdo de génese venosa e que
cursa com vasos dilatados e paredes finas. Em geral, a presenca de disfonia com evolugdo de meses
ou anos é comum e apds essa suspeita, é realizada uma nasofaringolaringoscopia, endoscopia,
tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética. Ademais, ha variadas op¢6es de tratamento
como a cirurgia, seja a laser ou aberta, corticoterapia, propranolol, radioterapia e até mesmo
observacdo. A presente revisdo bibliogréfica foi construida pelos autores a partir de buscas na
plataforma de database Scielo, BVS e Cochrane usando a expressdo “laryngeal hemangioma” no
campo de busca. As trés pesquisas sdo as mais relevantes, abrangentes e atuais pesquisas sobre o
tema. Dessa forma, faz-se necessario, antes de indicar um tratamento intervencionista com
diagnostico inconclusivo, sobretudo em criangcas, que se esgote 0s recursos semioldgicos e
propedéuticos disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE: hemangioma laringeo; tratamento; diagndstico; hemangioma.
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1. INTRODUCAO

Dentre os tumores de cabeca e pescogo, 0S
hemangiomas sé@o os mais frequentes e cerca
de 65% estéo localizados na glandula paroétida,
lingua e laringe. Os hemangiomas laringeos
podem ser divididos em infantil, no qual
constitui uma patologia frequente, e uma forma
adulta, que é incomum (GAUNA et al, 2018). E
habitual se manifestar com estridor inspiratério
ou bifasico evidenciado pela alimentagéo e por
infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS).
Comumente, antes dos 12 meses de idade,
durante a fase proliferativa, caso o
diagnéstico e tratamento n&o sejam
estabelecidos de uma forma rapida, pode ser
fatal (VERAS et al, 2012).

Nos lactentes, a existéncia de estridor pode
revelar prognostico e alguma delas com
possivel risco de vida como obstrucao de vias
aéreas devido a hemangioma subglético.
Dentre as causas congénitas, fala-se
laringomalécia, estenose subglética, paralisia
de prega vocal, laringocele e presenca de
membranas laringeas. Nas causas adquiridas,
as principais citadas sdo aspiracdo de corpo
estranho, papilomatose recorrente,
hemangiomas e crupe. Nos hemangiomas,
pode haver regresso mais tarde, por volta dos
5 anos de idade (VERAS et al, 2012). Devido a
essa regressao espontanea, a maior parte dos
hemangiomas ndo demandam medidas

intervencionistas (TAMAGNO et al, 2011).

Os hemangiomas laringeos assintomaticos,

aqueles que nao apresentam sintomas vocais

relevantes, podem ser diagnosticados ao
acaso durante uma endoscopia, por exemplo.
O diagnéstico dessas lesdes é feito por exame
de imagens como ressonancia magnética,
tomografia computadorizada (TC) e
angiografia, entretanto, esses exames
geralmente sao destinados para pacientes com
grandes tumores e pacientes cirdrgicos com
sintomas respiratérios. E importante ressaltar
gue quase sempre a endoscopia ja consegue
dar o diagnoéstico, mas deve ser detalhada
devido a proximidade da regido com outras
estruturas e a extensdo da lesdo. Além disso,
em virtude de evitar sangramentos intensos,
biépsias ndo sao indicadas (MARTINS et al,

2006).

Quanto ao hemangioma cavernoso,
histologicamente mais frequente, condiz a uma
malformag@o venosa e é qualificada como
varios vasos de paredes finas que podem, por
vez, estar dilatado e apresentar sangue
represado que pode culminar em fator de risco
para formacéo de trombose. Se vista de forma
direta ou pela nasofaringolaringoscopia, €
relatado como uma lesdo azulada (GAUNA et

al, 2018).

O tratamento dessa condicao, até pouco tempo
atras era feito por cirurgia. Contudo, devido a
intensa vascularizacdo do hemangioma, além
da localidade anatdmica, os riscos durante o
procedimento eram altos, assim, foram
priorizando e avancando os tratamentos
clinicos. O tratamento feito com medicacao é
realizado com corticosterdide, seja por via oral
ou via intralesional (TAMAGNO, 2011). No

entanto, o uso de corticoterapia oral Ginica pode
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ter falhas em até 75% dos pacientes e efeitos
colaterais associados. O tratamento feito com
beta blogueadores néo seletivo, como o
propranolol, tem ganhado cada vez mais
visibilidade, visto que pode ser considerado um
método barato, ndo invasivo e bem tolerado
pelo paciente (VERAS et al, 2012).

Este artigo objetiva, por conseguinte, através
desta revisdo bibliografica, analisar dados
divulgados na comunidade académica nacional
e internacional relativos aos possiveis riscos
associados pela possivel extensdo com as
estruturas adjacentes e sua associacdo com
outras lesBes laringeas, podendo ser
considerada, muitas vezes, de dificil
diagnostico e dificil propedéutica. Desse modo,
€ fundamental para pratica médica ter
conhecimento sobre as suas limitacdes e as

melhores condutas.

2. METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica foi construida
pelos autores a partir de buscas na plataforma
de database Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Cochrane Library, além da revista eletrénica
Nature, compreendidos entre o periodo de
2006 a 2021, usando a expressao ‘laryngeal
hemangioma” no campo de busca. Entretanto,
na revista Nature ndo foram verificados artigos
relativos aos descritores pesquisados. A partir
de entdo os autores selecionaram o0s artigos
gue consideraram mais relevantes, bem como
aos oriundos de periédicos de renome mundial

e aos de pesquisas feitas em centros

66

hospitalares e universidades de referéncia
internacional. Ademais, também foi consultada
literatura de livros consolidados no cenério
académico de medicina. Vale ressaltar que, por
este artigo se tratar de uma revisdo
bibliografica de um tema muito especifico,
pouco sdo os artigos existentes na literatura
disponiveis para consulta. Portanto, alguns
podem ndo parecer tao recentes, mas sao 0s

mais recentes possiveis.

Os artigos foram escolhidos com base, por ter
em seu contetido os temas neoplasia de origem
vascular, diagnéstico, tratamento farmacolégico
e dados epidemiolégicos, com métodos
confidveis. Os que ndo obedeceram esses
critérios, foram levados a exclusdo. Apds a
escolha dos artigos, foram seguidos nessa
ordem o0s consecutivos passos: leitura
investigativa; leitura seletiva; leitura critica,
encerrando com uma leitura compreensiva e
escrita. Os artigos selecionados foram em

inglés, em portugués e em espanhol.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O hemangioma laringeo normalmente se
apresenta na forma congénita de aspecto
séssil, podendo ser uni ou bilateral, de
coloracdo rosa-azulada e pode ser facilmente
identificado pelo exame de endoscopia
digestiva alta. Em muitos casos, o hemangioma
se localiza na parede lateral posterior esquerda
da subglote, e histologicamente, a maioria sdo
hemangiomas capilares e sdo caracterizados

por hiperplasia endotelial.
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Um estudo realizado recentemente de
Haggstrom et al. 16, demonstrou fatores de
risco para a origem de hemangiomas. Dentre o0s
diversos fatores, foram apreciados: baixo peso
ao nascer, prematuridade, sexo feminino,
multiparidade e idade materna avangada
(HIRAKI; GOLDENBERG, 2010).

Na maioria dos casos, endoscopia quase
sempre é suficiente para o diagndstico dos
hemangiomas, reservando-se 0s exames
complementares, como ressonancia nuclear
magnética contrastada e angiografia aos
tumores volumosos e aos pacientes cirlrgicos,
com sintomas respiratérios (MARTINS et al,
2006).

Do ponto de vista do esclarecimento
diagnostico, o raio-X simples pode facilitar a
deteccdo de calcificacbes suaves de aspecto
arredondado  chamados de  flebdlitos.
Entretanto, o raio-X simples convencional ndo é
atil para definir o tamanho ou extensdo dos

hemangiomas.

A TC pode ser considerada como uma opgao
para definir a forma, tamanho e relagédo
anatdmica dos hemangiomas. Além disso, a
ressonancia magnética também provou ser
uma modalidade excelente para demonstrar a
extensdo dos hemangiomas com intuito de

planejar metas cirdrgicas de acesso e exérese.

0] tratamento medicamentoso dos
hemangiomas subgléticos em sua grande
maioria, € baseado no uso de corticosteréides,
seja por via oral ou intralesional, entretanto, o
uso de monoterapia com corticoide oral pode

trazer falha em até 75% dos pacientes, além de
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efeitos colaterais indesejados (VERAS et al,
2012).

O uso de interferon e vincristina € descrito e
reservado para lesbes que ameacam a vida.
Nenhum desses tratamentos é isento de efeitos
colaterais. 0] uso prolongado de
corticosteroides pode resultar em retardo do
crescimento, Ulcera péptica, diabetes mellitus,
necrose avascular de quadril, fraturas
espontaneas, imunossupressao e outros
problemas metabdlicos e de desenvolvimento

(TAMAGNO, 2011).

A excisdo aberta tem sido uma alternativa
controversa de tratamento, entretanto as
abordagens cirargicas tiveram suas técnicas
aprimoradas através da laringotraqueoplastia e

ainda ocupam indicacdes especificas.

A ablacéo a laser tem sido considerada um dos
atuais pilares no tratamento dos hemangiomas
subgléticos. Essa técnica tem sido usada no
tratamento de pequenas lesdes unilaterais. No
entanto, a ablacdo circunferencial das lesdes
bilaterais, em uma Unica sessao de tratamento,
deve ser desencorajada pois podem levar a

estenose da regido subglotica.

O tratamento de hemangiomas com propranolol
foi descrito recentemente. Notou-se, em uma
crianga, que um hemangioma nasal diminuiu
significativamente de tamanho apds o inicio do
tratamento com propranolol, usado inicialmente
como tratamento para  cardiomiopatia
obstrutiva. Desde entdo, relatos de casos tém
descrito tratamentos bem sucedidos com
propranolol para hemangiomas em diversas

topografias. Em muitos desses casos, 0
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propranolol foi utilizado como medicacéo FONTE: GARCIA et al, 2006.
adjuvante apés outros tratamentos clinicos e
cirargicos terem falhado (TAMAGNO, 2011).

O wuso de betabloqueadores, como o
propranolol, pode representar uma estratégia
barata, ndo invasiva e bem tolerada pelo
paciente, com a recomendacdo expressa de
avaliagdo cardiolégica (ecocardiograma e
eletrocardiograma) antes do inicio do
tratamento. O mecanismo de acdo envolvido
relaciona-se com a inibicdo de fatores
mitogénicos e estimulando apoptose em células
endoteliais (VERAS et al, 2012).

A notavel resposta clinica e os efeitos colaterais

limitados resultaram em um crescente interesse
em utilizar o propranolol como agente de

primeira linha para os hemangiomas. Relatos

Figura 2 - Visdo endoscépica da laringe.

da experiéncia inicial com propranolol como
- . . Hemangioma subglético posterior.
tratamento Unico para hemangiomas de vias

aéreas foram publicados, com resultados FONTE: GUYE et al, 2011.

excelentes (TAMAGNO, 2011).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Perante os dados expostos pela escassa
literatura existente e aqui apresentada, pode-
se concluir que o hemangioma laringeo é uma
patologia incomum, de dificil manejo e
diagnéstico, este Ultimo devendo ser realizado
com eximia precisdo via exames de imagem,
devido a extensdo da lesdo e importantes
estruturas adjacentes a regido laringea. Para a
propedéutica, um balanco entre custo e

beneficio deve ser realizado, visando

impreterivelmente a menor morbimortalidade,

Figura 1 - Hemangioma laringeo na ponta das

taxa de hospitalizacdo, preservacdo de vias

setas. aéreas, bem como evitar a ocorréncia de
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efeitos colaterais, principalmente no momento
da escolha da abordagem a ser realizada no
individuo acometido. Em alguns casos, pode
ser necessario o acompanhamento do paciente
por anos a fio para avaliar as consequéncias
das abordagens realizadas no tratamento da

doenca.
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RESUMO : Introducdo: A PFAPA é uma doenca autoinflamatdria caracterizada por episddios
recorrentes de febre associados a estomatite aftosa, faringite e adenite cervical que acomete pacientes
pediatricos. O diagndstico é clinico e de excluséo, o que dificulta a identificacdo e 0 manejo dessa
patologia. Objetivos: analisar a melhor conduta baseada em evidéncias cientificas para o0 manejo da
PFAPA. Metodologia: Revisdo de literatura com levantamento bibliografico nas principais bases de
dados UPTODATE, SCIELO, BVS e COCHRANE, no periodo entre 2005 e 2021. Resultados: Foram
encontrados 20 artigos e selecionados 9 conforme critérios de analise estabelecidos previamente de
modo a evitar vieses. Por meio deles, evidenciou-se possiveis tratamentos e o manejo mais adequado
da sindrome. Desenvolvimento: E uma doenca benigna, autolimitada e ndo possui tratamento
definitivo, logo, deve-se conhecer essa patologia e os diagndsticos diferenciais, a fim de realizar a
melhor intervencao terapéutica. Estudos mostram que o uso de antibidtico é ineficiente, entretanto,
muitos médicos permanecem com essa conduta, devido a clinica ser semelhante com outras
patologias. Atualmente, utiliza-se corticosteréides que, além de auxiliar na remissdo dos episédios
febris e na melhora da qualidade de vida, sua resposta pode ser utilizada como diagndstico diferencial.
Ademais, a colchicina e cimetidina podem ser empregadas para a profilaxia de novas crises, e a
abordagem cirargica para melhorar os sintomas. Concluséo: A decisdo do tratamento € baseada na
duracdo e na gravidade dos sintomas de cada paciente. Portanto, é fundamental discutir a conduta e
construir uma boa relagao entre médico-familiares para que o tratamento seja aceito e efetivado.

Palavras-chaves: Sindrome PFAPA; Corticosteroides; Tonsilectomia; Tratamento
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1. INTRODUCAO

Febres recorrentes associadas a estomatite
aftosa, faringite e adenite cervical sé&o
caracteristicas da sindrome PFAPA (Periodic
fever, aphthous stomatitis, pharyngitis and
adenitis). De acordo com Silber (2005), € uma
doenca autoinflamatéria derivada da ativacéo
do sistema imunoldgico. Essa sindrome se
inicia, principalmente, em criangcas menores de
5 anos e pode se estender até a vida adulta,
porém, geralmente, possui resolucdo até a
adolescéncia, sem interferir no

desenvolvimento dos pacientes (MEDO, 2019).

Os sintomas da sindrome PFAPA incluem
febre, termometrada em média de 38,5 a 41°C,
com duracdo em torno de dois a sete dias que
recorrem em intervalos entre duas a oito
semanas. Além dos principais sintomas
associados, outras manifestacdes clinicas
foram descritas, como dor abdominal, cefaleia,
artralgias, nauseas e vémitos (MANTHIRAM,
2020), o que demonstra a inespecificidade do
qguadro clinico dessa doenca e a dificuldade
para firmar seu diagnéstico e,
consequentemente, realizar a conduta

adequada frente a essa sindrome.

O diagnéstico deve ser realizado pela clinica do
paciente, excluindo possiveis diagndsticos
diferenciais que sdo frequentes nos
consultérios médicos, um exemplo é a
amigdalite recidivante, ou mais raros e mais
similares a sindrome, como a Febre Familiar do
Mediterraneo. Para auxiliar no diagnéstico, em

1989, foram propostos critérios por Marshall et
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al e modificados por Thomas et al, em 1999,
sendo, atualmente, utilizados o0s seguintes
critérios: episodios febris recorrentes com
inicio antes dos 5 anos, presenca de pelo
menos um dos sintomas caracteristicos
(estomatite aftosa, linfadenite cervical e
faringite) na auséncia de infeccdo do trato
respiratério alto, exclusdo de neutropenia
ciclica, auséncia de sintomas entre as crises e
paciente com crescimento e desenvolvimento
normais (MOREIRA et al, 2012; MEDO, 2019).

A sindrome PFAPA ndo possui tratamento
definido, sendo importante conhecer bem a
doenca e seus possiveis tratamentos para que,
junto a familia, seja decidido o melhor
tratamento. Desse modo, considerando alguns
estudos para nortear 0 manejo mais adequado
dessa patologia, o presente estudo visa
introduzir a sindrome e analisar as melhores
condutas baseadas em evidéncias cientificas a

serem adotadas pelos profissionais da saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com
levantamento bibliografico realizado a partir da
andlise de artigos publicados nas bases de
dados UPTODATE, SCIELO, BVS e
COCHRANE, no periodo de 16 anos
compreendido entre 2005 e 2021 com enfoque
nas intervencdes terapéuticas realizadas em
pacientes pediatricos acometidos com a
sindrome PFAPA, a fim de realizar o manejo
adequado dessa patologia. Foram incluidos

trabalhos na lingua portuguesa e inglesa que
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apresentaram 0s seguintes descritores:
PFAPA,
corticoesterodides; nas modalidades revisdo

sindrome antibiéticos e
sistematica, revisdo ndo-sistematica, estudo de
coorte, caso-clinico e meta-analise. Como
critérios de exclusdo foram desconsiderados
os estudos com populacdo, intervencao,
desenho e estruturacédo que nao se alinham ao

objetivo do trabalho.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 9 estudos de 20
resultados encontrados, conforme critérios de
andlise estabelecidos previamente de modo a
evitar vieses. Por meio deles, evidenciou-se
gue a Sindrome PFAPA é complexa e de pouco
conhecimento entre os profissionais da saude.
Diante disso, antibidticos sdo iniciados de
forma equivocada, conforme consta em sete
artigos selecionados do estudo, o0s quais
revelam que essa classe de medicamentos é
ineficaz e desnecessaria para o tratamento da
PFAPA. Sendo assim, é essencial conhecer
essa patologia e o0s seus diagnosticos
diferenciais, a fim de que a melhor intervencao
terapéutica seja realizada e discutida com os
parentes, e dessa forma néo ocorra iatrogenia.
De acordo com os nove artigos utilizados no
trabalho, utiliza-se, como principal terapia
atualmente, o0s corticosterdides, o0s quais
auxiliam na remisséo dos episédios febris e
melhoram a qualidade de vida das criancas.
Além disso, outras opc¢des terapéuticas podem

ser utilizadas, como a colchicina, a qual é
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aprovada como profilaxia em quatro estudos,
porém dois artigos informaram que ela é
ineficaz, além de ndo ser citado como
tratamento em trés trabalhos. Ademais, a
cimetidina também é citada favoravelmente em
seis artigos e de forma desfavoravel em dois
trabalhos. A terapia classificada como definitiva
€ realizada por meio da tonsilectomia, e
conforme o0s nove artigos, essa conduta
apresenta uma consideravel melhora dos
sintomas. E relevante salientar que o
diagnéstico clinico é imprescindivel para um

tratamento assertivo.

TABELA 1: Comparacéo entre os tratamentos,
considerando os 9 artigos selecionados.

AUTOR Antibi6é | Cortic | Cime | Colc | Cirur
ticos osterdi | tidina | hicin | gia
DO
des a
ARTIGO
Burton et S + + S
al
Costagliol - + S +
a,
Maiorino;
Consolini.
Licameli - + + -
etal
Manthira S + + +
m
Medo - + + +
Mendong - + + +
aetal
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Moreira - + - -
et al

Peridis et - + - S
al

Silber S + + S

+: estudos relatam possiveis beneficios de
cada tratamento; O: estudos nado citam o
tratamento; -: estudos referem o ndo beneficio

de cada tratamento.

Fonte: tabela produzida pelos autores.

4. DISCUSSAO

Atualmente, ndo existe uma diretriz especifica
sobre o tratamento da sindrome PFAPA.
Sendo assim, é imprescindivel conhecer essa
doenca, o quadro clinico, os diagnésticos
diferenciais e o prognostico, no qual é benigno
e autolimitado, considerando a duragédo e a
gravidade dos sintomas (COSTAGLIOLA,
2019; MENDONCGCA, 2019).

A PFAPA é uma patologia que apresenta
sintomatologia muito semelhante a outras
afecc¢Bes pediatricas, como a amigdalite, que &
tratada por antibidticos (MOREIRA, 2012). No
entanto, essa sindrome é autoinflamatoria,
logo, ndo responde a essa classe de
medicamentos, resultando em uma conduta

desnecessaria e ineficaz.

Os corticoides sdo considerados a melhor
terapia ndo cirdrgica (LICAMELI et al, 2008;

PERIDIS, 2010). Essa classe é utilizada para o
tratamento das crises agudas, sendo que o
medicamento de escolha é a prednisona. E
utilizado na maioria das vezes uma dose Unica
de 1-2 mg/kg, entretanto em média 20-25%
precisam de outra dose apds 24 horas
(MANTHIRAM, 2020; MEDO, 2019). E
importante salientar que, apesar de serem
eficazes nas crises, os corticosterdides néo
previnem recorréncias e podem reduzir o
intervalo entre os episddios (MOREIRA, 2012).
Ademais, a resposta desses medicamentos
pode ser utilizada como diagnéstico diferencial

com outras doencgas febris.

A profilaxia de novas crises pode ser realizada
por meio da cimetidina, antagonista do receptor
H2 que apresenta propriedades
imunomoduladoras, na dose de 20-40
mg/kg/dia, de 12 em 12 horas, que pode ser
descontinuada apés 6-12 meses de uso
continuo, se reducdo da frequéncia de febre
(MANTHIRAM, 2020; MENDONCGCA, 2019). No
entanto, alguns estudos relatam que ndo ha
eficacia nesse tratamento. Além disso, também
€ utilizado como prevencao a colchicina, anti-
inflamatério, na dose de 0,6-1,2 mg/dia em
criancas de 4 a 6 anos e 1,2-1,8 mg/dia nas
com mais de 6 anos (MANTHIRAM, 2020),
porém, segundo Licameli et al (2008) e Moreira
et al (2012), esse medicamento apenas reduz
temporariamente a febre nas crises, o que seria

ineficaz.

A tonsilectomia se mostrou bastante eficiente
de acordo com varios estudos, levando a
remissdo do quadro. Segundo Burton et al

(2019), a cirurgia diminui o numero de
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do

também

de

a

episédios ao longo tempo

acompanhamento e reduz
frequéncia das crises da sindrome de um a
cada dois meses para menos de um a cada
dois anos. Além disso, pode diminuir a
gravidade dos sintomas da PFAPA durante os
episédios. De acordo com a metanadlise feita
por Peridis et al (2010), a cirurgia apresentou
maior efetividade que a cimetidina. No entanto,
de

apresentou

em comparagéao com (0] uso

corticoesteréides nao
estatisticamente diferen¢ca, o que mostra que
ambas terapias sao eficazes no tratamento da

sindrome.

Apbés realizado o diagnostico da PFAPA, é
imprescindivel para o tratamento considerar os
possiveis riscos cirirgicos e o0s efeitos
colaterais dos medicamentos, assim como
estar ciente da auto resolucdo do quadro.
Sendo assim, é essencial discutir com a familia
e avaliar os beneficios e riscos de cada

conduta.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A PFAPA
autoinflamatéria pouco conhecida entre os
dificil

diagnéstico. Além disso, 0 seu tratamento ndo

sindrome € uma doenga

profissionais da salde que possui

€ bem definido e totalmente concordante entre
os estudos, sendo assim € necessario ter
novos trabalhos a respeito desse tema, a fim
de se estabelecer diretrizes para guiar o melhor

manejo.
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REsumMO: Introducgdo: A anosmia pode ser a Unica apresentacao clinica comum da COVID-19. Os
disturbios do olfato acarretam reducdo da qualidade de vida dos pacientes, fator que leva os
profissionais da salde a buscarem novas formas de tratamento. Atualmente existem inUmeras
abordagens para se tentar tratar distUrbios olfatérios causados pela COVID-19. Objetivos: analisar as
novas conduta baseada em evidéncias cientificas para o0 manejo da anosmia em pacientes com
COVID-19. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliogréfica integrativa a partir de vinte artigos
das bases de dados (PubMed, Google Académico e Scielo), tendo como descritores os termos “SARS-
CoV 27, “COVID-19”, “Olfato”, "Transtornos do Olfato”, em portugués e inglés. Resultados: O
tratamento com treinamento olfatério é a primeira linha de abordagem.O uso de corticoide oral ainda
ndo € consenso, mas um estudo demonstrou eficacia significativa no tratamento com corticoide oral
quando comparados ao treinamento olfatério isolado. Desenvolvimento: E uma doenca benigna,
muitas vezes autolimitada. Em geral, mais estudos sdo necessarios antes que uma recomendacao
formal de tratamento com corticosteroide sistémico possa ser recomendada. Ha& uma indicag&o formal
de treinamento olfatério apds duas semanas de anosmia e este tratamento ndo apresentou nenhum
efeito colateral ou complicacdo em nenhum estudo realizado. Conclusdo: Um maior conhecimento
da fisiopatologia e dos mecanismos subjacentes dos distarbios olfatérios mais comuns, ajudara na
descoberta de melhores opcdes de tratamento.

Palavras-chaves: SARS-CoV-2”, “COVID-19” “Olfato”, "Transtornos do Olfato”.
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1. INTRODUGAO

O Brasil teve o primeiro caso registrado de
coronavirus em 26 de fevereiro de 2020. No
inicio da pandemia houve muitas incertezas e
desconhecimento com relagcdo a doenca e as
suas sequelas. Atualmente a comunidade
cientifica tem conhecimento que o0 novo
coronavirus é responsavel por taxas relevantes

de morbimortalidade.

A disfuncdo olfatéria (DO), definida como a
capacidade reduzida ou distorcida de cheirar
durante a inspiracdo (olfato ortonasal) ou
alimentar (olfato retronasal), é frequentemente
relatada em casos leves ou mesmo

assintomaticos.

Anosmia é um sinal frequente da infec¢éo por
SARS-CoV-2. E de inicio sUbito e intenso,
altamente prevalente e acompanhada de
poucos sintomas nasais. Antes do inicio da
anosmia, outros sintomas leves, como tosse
seca, também podem estar presentes. Os
pacientes geralmente desenvolvem anosmia 4
dias apo6s o inicio da infec¢do SARS-CoV-2,
com uma duracédo de aproximadmente 8 dias,
e 98% dos pacientes podem se recuperar em

até 28 dias.

Atualmente existem inUmeras abordagens para
se tentar tratar distUrbios olfatérios causados
pela COVID-19, sendo as mais significativas os
corticoesteroides e o treinamento olfatdrio,
além de outras como o uso de Teofilina, Acido

alfa-lipéico e Zinco oral.
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2. METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo de literatura com
levantamento bibliogréfico realizado a partir da
andlise de vinte artigos publicados nas bases
de dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO e
SCIELO, tendo como descritores os termos
“SARS-CoV 2", “COVID-19”, “Olfato”,

"Transtornos do Olfato”, em portugués e inglés.

3. RESULTADOS

Ha uma indicacdo formal de treinamento
olfatério ap6s duas semanas de anosmia. A
duracdo dos regimes de treinamento e a
durabilidade da

investigacdes adicionais.

resposta requerem

Em casos de perda olfatéria relacionada ao
resfriado comum, foi levantada a hipétese de
gque o tratamento com corticosteroides
sisttmicos melhora diretamente a funcédo
olfatdria por meio da modulag¢édo da adenosina
trifosfatase sodio-potassio encontrada nos
neurdnios receptores olfatérios.O uso de
corticoide oral ainda ndo é consenso entre 0s
pesquisadores. Muitas vezes, é utilizado como
tratamento opcional apds duas semanas de
anosmia, em pacientes sem outros sintomas da
Covid-19. Um estudo demonstrou eficacia
significativa no tratamento somente em
pacientes que fizeram uso do corticoide oral

associado ao treinamento olfatério.

O Acido alfa-lipoico foi ultilizado em um estudo
prospectivo de 2002 por Hummel et al. Em 23
pacientes com hiposmia ou anosmia pds IVAS
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foi usado tratamento com acido alfa-lipéico por
4,5 meses. Os resultados indicaram que 61%

dos pacientes tiveram melhora moderada.

Em 2009, um ensaio clinico aberto e controlado
gue analisou 312 pacientes com hiposmia e
hipogeusia relatou uma taxa de resposta de

50% ap0s o tratamento com teofilina oral.

4. DISCUSSAO

Ha um certo consenso em relagdo a indicagéo
de treinamento olfatério em pacientes com
disturbios olfatdrios persistentes po6s COVID-
19, j& que ndo apresenta efeitos colaterais e
O uso de

parece apresentar beneficios.

corticoide oral associado ao treinamento
olfatdrio é preconizado por alguns autores, mas
ainda nao tem evidéncia tdo bem definida e

merece mais estudos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com disfungéo olfatéria podem ser
desafiadores para diagnosticar e tratar. A alta
prevaléncia e o grande impacto na qualidade
de vida das pessoas com distor¢cdo do olfato,
exigem atencdo e pesquisas continuas. Um
maior conhecimento da fisiopatologia e dos
mecanismos subjacentes dos distarbios
olfatérios mais comuns, ajudarad na descoberta

de melhores opg¢Bes de tratamento.
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REsumo: Embora o COVID-19 esteja relacionado as manifestacdes rinolaringologicas, estudos
apontam que o0 SARS-COV-2 pode afetar também o sistema auditivo, com isso o0 objetivo é esclarecer
os efeitos que o virus tem causado na audicdo de pacientes adultos. Neste trabalho é realizada uma
revisdo integrativa, através da andlise de artigos obtidos nas bases de dados online, utilizando
descritores relacionados a Disfun¢fes Auditivas e COVID-19. Resultados: Foram obtidos 669 artigos
e apés analise por titulo, resumo e na integra, 33 artigos atenderam aos critérios de incluséo,
representando um total de 10 mil pacientes aproximadamente. Observou-se alteracfes como perda
auditiva neurossensorial, condutiva e mista, uni/bilateral, leve/profunda, progressiva ou ndo, em
associacbes com zumbido em 65,6% dos estudos, otalgia 21,8%, plenitude aural 6,25%, otite
média/externa 6,25%, além de alteracdes como hiperacusia em 3,12%. A maioria dos estudos
realizaram audiometria tonal, impedanciometria e emissfes otoacuUsticas evocadas transientes em
pacientes com infec¢do por COVID-19 recente, como instrumentos de avaliacdo apresentando piores
desempenho auditivos quando comparados a individuos saudaveis. Doze estudos realizaram
tratamento, dentre eles corticoesterdides oral e/ou intratimpénico, cirurgia de implante coclear e
miringotomia, dentre esses, 58,3% mostraram melhora completa ou parcial dos sintomas. Diante dos
estudos, hd evidencias que o SARS-COV-2 tem efeitos deletérios na audi¢cdo e devido ao grande
namero de pessoas infectadas durante essa pandemia, mesmo o virus causando alteraces auditivas
em uma pequena por¢do das pessoas, a prevaléncia geral da populacdo pode ser muito grande,
trazendo grandes impactos na qualidade de vida, sendo assim, necessario mais estudos para
descoberta de terapias efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Perda Auditiva; COVID-19; SARS-CoV-2.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
Anais do | Congresso de Otorrinolaringologia do UniBH . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/


http://www.unibh.br/revistas/escientia/
mailto:sarageronimo@gmail.com
mailto:sarageronimo@gmail.com

e-Scientia -

1. INTRODUCAO

O COVID-19 é uma doenca infecciosa causada
pelo SARS-COV-2, foi identificado pela
primeira vez em Wuhan-China, e se espalhou
para todos os paises (FIDAN, 2020), causando
uma infinidade de problemas de saulde
(CHIRAKKAL et al.,, 2021) e mais de 4,3
milhdes de mortes até a data da publicacdo

deste artigo.

Embora a COVID-19 esteja muito relacionada a
manifestacbes otorrinolaringoldgicas, como
tosse, odinofagia, dispneia, anosmia e
disgeusia (CHERN et al, 2021), estudos
(LAMOUNIER et al., 2020) apontam que o
SARS-COV-2 pode afetar também o sistema
auditivo, muitas vezes causando perda auditiva
neurossensorial, condutiva ou mista, leve,
severa a profunda, uni ou bilateral, progressiva
ou ndo (RIBEIRO; SILVA, 2021; TANEJA,
2020).

Muitas hip6teses foram propostas sobre a
fisiopatologia da COVID-19 e os mecanismos
gque podem resultar em manifestacdes
auditivas. As possiveis etiologias incluem um
comprometimento do centro auditivo no lobo
temporal devido a fisiopatologia viral mediada
pela enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2), o envolvimento da microvasculatura do
ouvido interno ou do centro auditivo, uma leséo
periférica devido ao neurotropismo deste virus,
uma diminuicdo da concentracdo de oxigénio
nos eritrocitos induzida por COVID-19, que
pode culminar em hipéxia celular dos centros

responsaveis pela audicdo, mecanismos
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imunomediados, dentre outros (LAMOUNIER
et al.,, 2020) (HARENBERG; JONAS; TRECCA,
2020), no entanto sdo nhecessarios mais

estudos.

A perda auditiva neurossensorial stbita (PANS)
€ uma complicagdo conhecida de uma série de
infec¢gBes virais, mas ha pouca literatura até o
momento sobre sua associacdo com Covid-19
(LANG; HINTZE; CONLON, 2020). E
classificada como emergéncia médica pelo
desconforto que causa ao paciente e pela
necessidade de tratamento imediato, e definida
como perda auditiva 230 dB ocorrendo em um
periodo de 72h em trés frequéncias sonoras
contiguas (LAMOUNIER et al, 2020;
EDWARDS et al.,, 2021). Embora ambas as
orelhas sejam igualmente vulneraveis a surdez
subita, a maioria dos pacientes com perda
auditiva apresenta comprometimento unilateral.
O envolvimento simultdneo bilateral ou da
segunda orelha é muito raro, representando
<2% de todos os casos (LAMOUNIER et al.,
2020; EDWARDS et al., 2021).

Com isso 0 objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo integrativa afim de esclarecer os
efeitos que o virus tem causado na audi¢édo de
pacientes adultos, conhecer o envolvimento do
SARS-CoV-2 com o sistema auditivo do
paciente infectado, além de justificar a
necessidade de acompanhamento audiolégico
para fornecer diagndstico e tratamento

adequados.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada
através da andlise de artigos obtidos nas bases
de dados Scielo, Pubmed, Dimensions,
ScienceDirect e Embase, até dia 18 de julho de
2021, restringindo os resultados a partir do ano
de 2019. Utilizou-se como descritores termos
relacionados a Disfun¢c@es Auditivas e COVID-
19. Foram aceitos apenas estudos
experimentais e clinicos, com humanos,
publicados em revistas e periddicos. Foram
considerados artigos nos idiomas: inglés e
portugués. Além do filtro por idiomas, também
foi utilizado o filtro por titulo e abstract. Listas
de referéncias de artigos aceitos foram
pesquisadas a fim de buscar artigos adicionais

gue atendessem aos critérios de elegibilidade.

Apébs realizacdo das buscas nas bases de
dados, utilizando as palavras-chaves com
termos MESH, Emtree, termos gerais, e busca
por titulo e abstract, utilizou-se o software
Mendeley para realizar o gerenciamento das
referéncias e excluir as duplicadas. As analises
por titulos, resumos e artigos na integra foram
realizadas de forma independente quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo pelos revisores
SK e AC. Os critérios de inclusdo foram:
disfuncdes auditivas apds COVID-19, amostra
ter sido infectada por COVID-19, adultos, ter
sido submetido a tratamento e a eficicia de
tratamentos para disfungdo auditiva apods
COVID-19. Os critérios de exclusdo foram:
criancas e adolescentes, estudos em animais,
disfungdes auditivas por outros motivos que
ndo COVID-19. Ndo houve excluséo por tipo do

desenho do estudo.

CIENTIFICA
0 CE 0
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Foi elaborado um formulario de extracdo de
dados para identificar detalhes importantes de
cada estudo. Os seguintes dados foram
extraidos: localizacdo dos estudos, tipos de
publicacdes, objetivos, amostras, descricdes
das amostras, tratamentos de dados,
intervencdes realizadas, andlises, implicacdes,
niveis de evidéncias, nomes, anos e locais das
revistas, instrumentos de avaliagbes e

conclusoes.

Devido ao numero de estudos que foram
incluidos para andlise e extrac@o de dados e a
variabilidade entre os tratamentos realizados,
ndo foi possivel realizar a meta-andlise. Desta
forma, a andlise dos dados foi realizada de

forma qualitativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo da busca foram
identificados 669 artigos potencialmente
relevantes, e nenhum foi obtido nas listas de
referéncias dos artigos selecionados pelos
critérios de busca. Apds a remogéao dos artigos
duplicados, restaram 417 para andlise por
titulos. Depois da selecao por titulos 114 artigos
prosseguiram para analise por abstract, e na
sequéncia, 63 foram analisados na integra, nos
quais 33 artigos atenderam os critérios de
inclusdo, representando um total de 10 mil
pacientes aproximadamente, sendo 14 relatos
de casos, 1 estudo de evidéncias baseadas em
opinibes de especialistas, 7 revisbes de
literatura e 11 estudos observacionais né&o
experimentais. Foram relatadas alteracdes de

audicdo em 32 estudos, em um contexto de
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infeccéo recente por COVID-19. Ndo houveram
conflitos entre os revisores, de forma que todos
acordaram com a exclusdo e inclusdo dos

artigos.

Os estudos foram realizados em mais de 50

cidades, espalhados por diversos paises,
dentre eles: Africa do Sul, Alemanha, Arabia
Saudita, Australia, Bélgica, Brasil, Canada,
Chile, Dinamarca, Egito, EUA, india, Inglaterra,
Ird, Irlanda, Italia, Polénia, Portugal, Quatar e

Turquia.

Dentre os instrumentos de avaliacdo mais
utilizados pode-se citar a Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), Audiometria total limiar,
Timpanometria, Emissdes otoacusticas,
Anamnese, Teste Weber e Rinne, como os
mais utilizados dentre os estudos selecionados.
Além do mais, exames de imagem,
hematolégicos e sorolégicos também foram
realizados para descartar outras possiveis

doencgas.

Os sintomas e diagnosticos citados entre os
estudos analisados séo
(LAMOUNIER et al.; 2020; GERSTACKER et
al., 2021; CHAKRABORTY et al., 2021), perda
auditiva subjetiva (GALLUS et al.; 2021,
CHIRAKKAL et al., 2021; JACOB; FLANNERY;
MOSTERT, 2020; OZCELIK KORKMAZ et al.,
2021; ELIBOL, 2020; SAVTALE et al., 2021;
ANDALIB et al., 2021; MAHARAJ et al., 2020;
KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020; FRENI et
al.,, 2020), zumbido (ALMUFARRIJ; MUNRO,
2021; BEUKES et al., 2021; LAMOUNIER et al,;
2020; GALLUS et al., 2021; LANG; HINTZE;
CONLON, 2020; RHMAN; WAHID, 2020;

CHIRAKKAL et al., 2021; GERSTACKER et al.,

hipoacusia
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2021; FIDAN, 2020; OZCELIK KORKMAZ et
al., 2021; ELIBOL, 2020; SAVTALE et al., 2021,
ANDALIB et al., 2021; FANCELLO et al., 2021,
KOUMPA; FORDE; MANJALY, 2020; SWAIN;
DAS; LENKA, 2021; FRENI et al., 2020; VIOLA
et al., 2020), plenitude aural (ALMUFARRIJ;
MUNRO, 2021; CHERN et al.,, 2021), otite
média e externa (ALMUFARRIJ; MUNRO,
2021; RIBEIRO; SILVA, 2021; RAAD et al.,
2021; ILYAS; BATHULA, 2020), hiperacusia
(ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021), perda auditiva
neurossensorial subita (PANS) (ALMUFARRIJ;
MUNRO, 2021; BEUKES et al., 2021
LAMOUNIER et al.; 2020; MUSTAFA, 2020;
RIBEIRO; SILVA, 2021; CHERN et al., 2021;
NAROZNY; TRETIAKOW; SKOREK, 2021;
EDWARDS, 2021; LANG; HINTZE; CONLON,
2020; RHMAN; WAHID, 2020;
CHAKRABORTY et al., 2021; DHARMARAJAN
et al, 2021; RAAD et al., 2021; ILYAS;
BATHULA, 2020; FANCELLO et al., 2021;
SWAIN; DAS; LENKA, 2021; BECKERS et al.,
2021; KILIC et al., 2020), vertigem (CHERN et
al., 2021; FANCELLO et al., 2021; VIOLA et al.,
2020),
coagulopatia (CHERN et al.,, 2021), surdez
aguda(GERSTACKER et al., 2021),
auditiva profunda (GERSTACKER et al., 2021),
perda auditiva condutiva (DHARMARAJAN et
al.,, 2021; FIDAN, 2020; RAAD et al., 2021;
ILYAS; BATHULA, 2020),
(ALMUFARRIJ; MUNRO, 2021; FIDAN, 2020),
alteracdes no canal auditivo (ALMUFARRIJ;
MUNRO, 2021)

hemorragia intralabirintica de

perda

otalgia

Os tratamentos mais indicados foram:

corticoterapia oral e/ou intratimpanica com ou
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sem associacbes com outras classes
medicamentosas (CHERN et al., 2021,
EDWARDS, 2021; LAMOUNIER et al.; 2020;
LANG; HINTZE; CONLON, 2020; KILIC et al.,
2020; GERSTACKER et al., 2021; KOUMPA;
FORDE; MANJALY, 2020; RHMAN; WAHID,
2020; SWAIN; DAS; LENKA, 2021; BECKERS
et al., 2021), implante coclear (GERSTACKER
etal., 2021) e miringotomia (RAAD et al., 2021).

Em diversos estudos (LAMOUNIER et al,;
2020; KILIC et al.,, 2020; RHMAN; WAHID,
2020; GERSTACKER et al., 2021; RAAD et al.,
2021; SWAIN; DAS; LENKA, 2021; KOUMPA,;
FORDE; MANJALY, 2020) foi relatado melhora
completa e/ou parcial dos sintomas. Enquanto
gue em outros estudos (GALLUS et al., 2021;
EDWARDS, 2021; LANG; HINTZE; CONLON,
2020; KILIC et al., 2020; SWAIN; DAS; LENKA,
2021; BECKERS et al., 2021) foi descrito que

0s sintomas persistiram.

Em sintese foram relatadas alteracdes de
audicdo em 32 estudos, em um contexto de
infeccdo recente por COVID-19, sendo
evidenciado e corroborado pelos estudos
realizados por Alves de Souza et al. (2021),
Jafari, Kolb e Mohajerani (2021) e Beukes et al.
(2021), que que ha associagédo significativa de
disturbios otolégicos e perda auditiva em

pacientes com COVID-19.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos apresentados, ha
evidencias que o SARS-COV-2 tem efeitos
deletérios na audicdo e devido ao grande

namero de pessoas infectadas durante essa

pandemia, mesmo o virus causando alteracdes
auditivas em uma pequena porcdo das
pessoas, a prevaléncia geral da populacio
pode ser muito grande, trazendo grandes
impactos na qualidade de vida, sendo assim,
necessdario mais estudos para descoberta de

terapias efetivas.
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REsuMO: Introducdo: O Refluxo Laringofaringeo (RLF) caracteriza-se por altera¢g@es teciduais do trato
aero-digestivo em razao do retorno do conteudo &cido do estdmago para o eséfago. Tal conteudo
contém a enzima gastrica pepsina, que revela-se importante para o disgnostico do RLF. Metodologia:
Trata-se de revisdo integrativa, utilizando os descritores: “Laryngopharyngeal Reflux”, “Pepsin A” e
“Diagnosis” no PubMed e Scielo. Utilizou-se artigos contendo dados laboratoriais concisos, resumos
disponiveis nos repositérios mencionados, publicados nos ultimos 5 anos e sem restricdes de idioma.
Resultados: O diagnostico da RLF baseia-se nos sintomas informados e em exames laringolégicos,
destacando-se o monitoramento de impedancia-pH intraluminal (Mll-pH). Discussdo: O Mll-pH é o
exame mais sensivel para diagnostico da doenca. Porém, trata-se de um procedimento demorado e
invasivo. No entanto, a presenga de pepsina na saliva € importante biomarcador de refluxo, pois € uma
enzima digestiva produzida exclusivamente pelas paredes estomacais. Um estudo submeteu 35
individuos a 5 PEP-testes e exame MII-pH simultaneamente por 24 horas. Os resultados constataram
gue a pepsina salivar foi 76,9% sensivel e teve valor preditivo positivo (VPP) de 87,0% a um limite de
16 ng/mL comparada com a sonda Mll-pH. Aumentando o limiar patolégico da pepsina para 75 ng/mL,
obtém-se sensibilidade de 57,7%, especificidade de 75,0% e VPP de 93,8%. Conclusédo: O teste
salivar de pepsina evidencia-se como alternativa til, de baixo custo e n&o invasiva no diagnéstico do
RLF. Inobstante, é necessario aprofundar os estudos em relacdo ao momento ideal, melhor método e
valores de limiar para o teste diagnéstico de pepsina.

PALAVRAS-CHAVE: Refluxo Laringofaringeo; Pepsina; Diagndstico.
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1. INTRODUCAO

O Refluxo Laringofaringeo (RLF) € uma doenca
gue caracteriza-se por sintomas e alteracdes
teciduais do trato aero-digestivo superior em
razdo do retorno do conteddo &cido do
estbmago para o esdfago, atingindo faringe e
laringe. Entre os principais sintomas do RLF
destaca-se a tosse crbnica, rouquiddo, pigarro,
irritacéo e secura na garganta. Por ter sintomas
inespecificos, que se aplicam a diversas outras
doencas, a RLF ¢é comumente mal
diagnosticada, e para o tratamento eficaz da
doenca é imprecindivel que seu diagnéstico
seja consistente. (WANG et al., 2017).

Atualmente o principal exame utilizado para o
diagnéstico do RLF é o monitoramento de
impedancia-pH intraluminal (Mll-pH). Porém,
trata-se de um procedimento com altos custos,
invasivo e que apresenta algumas imprecisées
em seus resultados o que fomenta a busca por
alternativas a sua utilizagdo. (DIVAKARAN et
al., 2020).

Um dos principais irritantes das mucosas
aéreas presente no contelido acido estomacal
€ a enzima gastrica pepsina, produzida
unicamente no estdbmago. O teste envolvendo
a pepsiona é capaz de detectar tanto o refluxo
acido quanto o nao acido, ja que causa danos
a faringe em pH &acido ou alcalino. Portanto,
testes envolvendo tal enzima revelam-se como
importante ferramenta diagndstica para o RLF.
(DIVAKARAN et al., 2020).
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O objetivo do presente estudo é analisar a
viabilidade do teste utilizando a pepsina para o
diagnéstico do RLF.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisédo
integrativa de literatura, para a qual foram
utilizados os descritores correspondentes a
classificagcdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs): “Laryngopharyngeal Reflux”,
“Pepsin A” e “Diagnosis” nos repositorios open
access PubMed e Scielo. Utilizou-se os
seguintes critérios de inclusdo: artigos
contendo dados laboratoriais  concisos,
resumos  disponiveis  nos  repositorios
mencionados, disponibilidade dos mesmos na
integra, publicados nos ultimos 5 anos e sem

restricdes de idioma.

Da busca emergiram 58 artigos, dentre os quais
foram selecionados 25 apoés leitura completa

destes e com base nos critérios citados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O RLF é uma doenca frequente que apresenta
desafios em seu diagnéstico, uma vez que,
geralmente, baseia-se nos sintomas descritos
pelo paciente. Os sintomas incluem rouquidao,
pigarro, tosse, isto é, sintomas comuns a
diversas doencas. O desafio reside em
determinar se trata-se de uma doencga
exacerbada do refluxo gastroesofagico (DRGE)
ou causada por outros fatores etiolégicos como

alergias, bronquite crbnica e sinusite.
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(WEITZENDORFER et al., 2019; DEHGHANI et Tabela 2 — Reflux Finding Score (RFS)
al., 2017). e
Reflux Finding Score
O diagnéstico do RLF é empirico, estabelecido Edema subglotico 0=ausente
a partir da andlise de sintomas e sinais (pseudosicus) L5 peesenie
P Obliteracion ventricular 0=ausente
sugestivos da doenca, observando como 2=presente
~ 4 =completo
parametros duas escalas: o Reflux symptom Eritema/hiperemia 0=ausente
index (RSI) e o Reflux finding score (RFS). No if;?;ﬁ;" e
RSI o paciente pontua entre 0 (normal) e 5 Edema de cuerda vocal 0=ausente
. o 1=leve
(problema grave), considerando pontuacdes o e troderarie
acima de 13 como sugestivas para a ocorréncia 3=severo
4 =polipode
de RLF, conforme a tabela 1. O RFS considera Edema laringeo difuso 0=ausente
L - . p . 1=leve
sinais inflamatorios laringofaringeos e define o s T
diagnostico de RLF em caso de pontuagéo 3 =severo
. 4 =obstruccion
acima de 7, conforme a tabela 2. (BARONA- Hipertrofia comisura 0= aiicnie
LLEO et al., 2018) posterior 1=leve
2 =moderado
3 =severo
Tabela 1 — Reflux Symptom Index (RSI) 3 ohabaiacin
Granuloma/tejido de 0=ausente
WHICH ONE OF THOSE SYMPTOMS HAVE YOU 0-NO SYMPTOMS. granulacion 2 =presente
m&uﬂm&umﬂ 5-SEVERE SYMPTOMS Moco espeso 0=ausente
endolaringeo 2 =presente
1. Hoarseness or other voice problems O 1 2 3 4 S Total
2. Throat cdearing g ¥ 23 @4 5
Adaptada de Belafsky et al.''.
3. Sensation of excess mucus or mucus 0% % 3 4 5
flowing into nasopharynx
4. Difficulty swallowing food, fluidsortablets o 1 2 3 4 5 Fonte - (BARONA-LLEO etal., 2018)
s.  Cough after eating or in supine position 01T 2 3 4. 5
6. Difficulty breathing or dyspnea 01 2 3 4 S Entre os exames utilizados o MIl-pH é
7. Cough (aggravating, irritating) QN RS 4S considerado o mais sensivel para diagnéstico
8. Sensation of an obstacle in the throat, 0'3 2 N: 4 S . . ,
“tight throat” sensation da doenca e seus sintomas laringofaringeos.
9. Heartbum, chestpain.dyspepsia, addic o 1 2 3 4 5 No entanto, o Mll-pH é indisponivel em diversos
taste in the throat
centros, além de ser eficaz apenas para
Fonte - (KOWALIK; KRZESKI, 2017) deteccdo do refluxo acido, uma vez que o

refluxo ndo acido ndo pode ser detectado
somente a partir da andlise do pH. Sabe-se que
0 RLF pode manifestar tanto o refluxo &cido
guanto o ndo acido, mas estudos recentes
apontam que o refluxo ndo acido € mais comum
nessa patologia. (IANNELLA et al., 2019; LEE
et al. 2020)
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A pepsina € uma enzima peptidase excretada
pelas células principais da parede estomacal. A
principal funcdo da pepsina é a digestdo de
proteinas através da hidrélise de ligagGes
peptidicas. O conteddo que retorna do
estbmago e caracteriza o RLF contém pepsina,
gue danifica as mucosas das vias aéreas
superiores, uma vez que digere as juncdes
comunicantes celulares, danificando a barreira
epitelial. (KOWALIK; KRZESKI, 2017)

Um estudo submeteu 35 individuos a cinco
testes de pepsina salivar (PEP-testes) e exame
MiIl-pH simultaneamente por um periodo de 24
horas. Os resultados constataram que a
pepsina salivar foi 76,9% sensivel e teve um
valor preditivo positivo (VPP) de 87,0% a um
limite de 16 ng/mL quando comparada com a
sonda MII-pH. Aumentando o limiar patolégico
da pepsina para 75 ng/mL, obtém-se
sensibilidade de 57,7%, especificidade de
75,0% e VPP de 93,8%.

Tabela 2 - Sensibilidade, especificidade e
preditivo positivo e negativo. Valores de
pepsina salivar em 16 e 75 ng/mL

Sensitivity, Specificity, and Positive and Megative Predictive
Values of Salivary Pepsin at 16 and 75 ng/mL."

95% Cl
Amy salivary pepsin Value Lower Upper
=16 ngfmlL
Sensitivity 76.9 56.4 9.0
Specificity 25.0 0.63 80.6
Positive predictive value 87.0 £9.3 96.2
Megative predictive value 143 26 512
=75 ngfmlL
Sensitivity 577 369 767
Specificity 75.0 19.41 99.4
Positive predictive value 938 7.7 98.8
Megative predictive value 21.4 1.7 36.0

*Walues are presented as percentages.
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Fonte - (ZHANG et al., 2020)

Tabela 3 - Sensibilidade, especificidade e
preditivo positivo e negativo. Valores de

pepsina salivar sintomatica em 16 e 75 ng/mL

Sensitivity, Specificity, and Positive and Negative Predictive
Values of Symptomatic Salivary Pepsin at 16 and 75 ng/mlL."

95% C1

Symptomatic salivary pepsin Walue Lowwer Upper
= 1& ng/mL

Sensitivity 60.0 36.1 BO.9

Specificity &6.7 9.4 99.2

Pasitive predictive value 913 70.0 984

Megative predictive value 20,0 8.7 39.6
=75 nglmL

Sensitivity 50.0 272 718

Specificity 100.0 292 100.0

Pasitive predictive value 100.0 - —

Megative predictive value 231 16.2 3.7

"Values are presented as percentages.

Fonte - (ZHANG et al., 2020)

Um outro estudo reuniu 142 pacientes com
sinais clinicos sugestivos de RLF confirmados
por meio do indice RSI. Os pacientes
realizaram um primeiro PEP-teste em jejum
para verificar a presenca de pepsina na saliva
e aqueles que testaram negativo no primeiro
teste foram submetidos a um segundo teste,
realizado uma hora apés a refeicdo mais
abundante do dia. Os resultados revelaram que
76,94% dos pacientes testaram positivo em
pelo menos um dos dois testes, enquanto
26,06% dos individuos obtiveram resultados
negativos em ambos os testes. (BARONA-
LLEO et al., 2018)

4. CONSIDERACOES FINAIS

O RLF é uma doenca recorrente, geralmente
diagnosticada de forma empirica, com base em

indices, ou utilizando exames invasivos, de alto
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custo e por muitas vezes imprecisos, como é o0
caso do MIl-pH. O teste salivar de pepsina
evidencia-se como ferramenta alternativa Uutil,
de baixo custo e néo invasiva que pode atuar
como teste complementar, auxiliando no
diagnostico do RLF. Inobstante, é necessario
aprofundar os estudos em relacdo ao momento
ideal, melhor método e valores de limiar para o

teste de pepsina no processo diagnostico.
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REsuMO:O trabalho tem como objetivo analisar a perda auditiva neurossensorial subita (SSNHL) como
consequéncia da COVID-19. A metodologia utilizada consiste em uma revisao integrativa baseada em
artigos de até o ano de 2004. Foram evidenciados relatos de casos de individuos que desenvolveram
SSNHL ap06s contrairem a COVID-19. Isso é explicado pela interagdo do SARS-CoV-2 com as células
epiteliais do ouvido interno, 0 que gera um processo inflamatério que lesa estruturas cocleares,
podendo causar a SSNHL. Visto isso, é relevante a pesquisa diagnéstica em individuos com perda
auditiva apés terem contraido COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Sindrome Respiratdria Aguda Grave; surdez; infeccgao viral
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1. INTRODUGAO

O COVID-19 é definido como uma infeccao
viral ocasionada pela sindrome respiratéria
aguda grave (SARS-Cov-2), podendo provocar
sinais e sintomas que se diferem de acordo
com as caracteristicas fisiologicas e habitos de
vida de cada individuo. Esse processo
infeccioso vem sendo atribuido como causa de
perda auditiva neurosensorial de inicio subito
(SSNHL) em pacientes acometidos pela
doenca (MUSTAFA, 2020). Esta é definida pela
perda auditiva de pelo menos 30 decibéis em
trés frequéncias consecutivas e com
desenvolvimento em um periodo de trés dias
(KOUMPA, FORDE, MANJALY, 2020). Apesar
de sua fisiopatologia né&o muito bem
determinada, a SSNHL possui como um de
seus fatores causais a presencga de infec¢des
virais, como a doenca COVID-19 (MAIA,
CAHALI, 2004). Este trabalho tem como
objetivo  analisar a  perda  auditiva
neurossensorial subita como consequéncia
acarretada pela COVID-19.

2 . METODOLOGIA

Revisdo integrativa realizada com base em
sete artigos das bases de dados Scielo e
PubMed titulos até o ano de 2004, nos idiomas
inglés e portugués de acordo como o0s
seguintes descritores: COVID-19; Sindrome
Respiratéria Aguda Grave; Surdez; Infeccao
Viral.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Degan, Lenarz, Willenborg (2020), Kalcioglu et
al. (2020) e Karimi-Galougahi et al. (2020)
descreveram casos de SSNHL como
COVID-19, sendo
diagnosticos

consequéncia da
descartados diferenciais.
Ademais, segundo Mustafa (2020), pacientes
com a forma assintomética da COVID-19
apresentaram prejuizo auditivo em
comparacdo com individuos nédo infectados,
evidenciado por meio da realiza¢édo dos testes
de audiometria tonal e de emissdes
otoacusticas evocadas. Essa correlagcdo é
baseada no tropismo do SARS-CoV-2 pelos
receptores para angiotensina 1l (ECA2). De
acordo com a figura 1, o Sars-CoV-2 interage,
por meio de sua proteina de superficie Spike,
com os receptores para ECA2. Isso faz com
que a particula viral seja endocitada pelas
células epiteliasis do ouvido interno,
desencadeando a producdo de citocinas pré-
inflamatérias, que interagem com estruturas
cocleares e geram um processo inflamatério,
podendo levar ao desenvolvimento da SSNHL
(KOUMPA, FORDE, MANJALY, 2020).
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Figura 1 - Mecanismo de invasdo das células
epiteliais do ouvido interno pelo Sars-CoV-2.

Proteina Spike

Y Receptor ECA2

Células epiteliais

| Endocitose ]
\ J
)
|
7 . —~,
Citocinas pro-
| inflamatorias

Fonte: Adaptado de ATTAWAY et al, 2021.

Além disso, nota-se que 0 processo
inflamatério causado pela infec¢do ocasiona
um estado de estresse metabdlico celular,
sendo ele um dos fatores que podem ocasionar
a SSNHL (KOUMPA, FORDE, MANJALY,
2020). De modo complementar, a infeccdo em
pauta pode ter efeitos deletérios nas fungdes
das células ciliadas da céclea. Tais evidéncias
séo capazes de demonstrar uma implicacdo do
COVID-19 no sistema auditivo (MUSTAFA,
2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise cientifica, portanto,
evidencia-se que um individuo acometido pela
Sars-CoV-2 pode ter impactos dos sistemas

neural e auditivo, como na manifestacdo da

SSNHL, o que destaca a relevancia de um
diagnostico auditivo e radiolégico em
pacientes com COVID-19 associada a perda

auditiva.
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RESUMO: Introducéo: Disturbios do sono séo frequentes na pratica clinica infantil. Frequentemente a
agitacéo, agressividade e dificuldade de aprendizado das criangas, sdo incorretamente diagnosticados
como sintomas psiquiatricos. Medicamentos séo iniciados equivocadamente devido a um distarbio do
sono ndo investigado e, consequentemente, ndo tratado. O diagnédstico assertivo é fundamental, a fim
de individualizar a conduta e avaliar a solicitacdo da polissonografia (PSG), exame que traz dados
importantes para o diagnéstico de distdrbios relacionados ao sono. Objetivos: analisar as indicagdes
da PSG para 0 manejo adequado dos distlrbios do sono. Metodologia: Revisdo de literatura com
levantamento bibliografico realizado nas principais bases de dados UpToDate, PubMed e SciElo, entre
1994 e 2021. Resultados: A PSG é o padrao de referéncia para o diagnoéstico de vérias doengas, que
guando ndo tratadas acarretam em prejuizos na saude do individuo. Desenvolvimento: A identificacdo
de problemas do sono em criancas é essencial, visto que os disturbios nesse periodo podem interferir
no desenvolvimento fisico, cognitivo e social. Diante disso, os médicos devem questionar sobre o sono
na avaliacdo de rotina da pediatria, uma vez que os acompanhantes ndo fornecem informacdes sobre
0 sono da crianga ou ndo correlacionam os problemas do sono e o comportamento diurno. Conclusao:
A qualidade do sono costuma ser subestimada pelos responsaveis pela crianga, atrasando o
diagnéstico desses disturbios. Assim, torna-se evidente a importancia de uma anamnese detalhada
frente as criancas com queixas relacionadas ao sono e dificuldade no desenvolvimento
psicopedagogico.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de distirbios do sono na faixa
etaria pediatrica é frequente e ainda
subdiagnosticada. As parassonias, mioclonias,
dentre outros fenbmenos que ocorrem durante
0 sono, acarretam em consequéncias para o
desenvolvimento infantil e o aparecimento de
disturbios de comportamento como ansiedade
e agressividade. A identificacdo desse quadro
€ de extrema importancia para a prevencgéo de
suas complicacbes e para a melhoria da
qualidade de vida do individuo (TOGEIRO,
2005).

Em 1957, Dement & Kleitman propuseram uma
série de critérios para o estabelecimento dos
padrdes eletroencefalograficos do sono que
servem de base para a classificacdo e
contagem dos estagios atingidos durante o
sono. Do ponto de vista eletrofisioldgico esse
periodo é enumerado em 4 estagios,
representando progressivamente a
profundidade relativa do sono, alcancando o
estagio de sono profundo apés 30 a 45 minutos
e facilitando a interpretacdo dos resultados
obtidos de acordo com a frequéncia identificada

em cada ciclo (ALBUQUERQUE, 1998).

A polissonografia (PSG) e a medicina do sono
iniciaram-se no final da década de 50 e
evoluiram juntas. A PSG tornou-se um
instrumento essencial na prética clinica para a
investigacdo do sono e seus distdrbios
(RODRIGUES, 2012).

O procedimento consiste no registro de

multiplos par&metros fisiol6gicos durante o
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sono, interpretando os varios estagios. Cada
um destes deve ser expresso com uma
porcentagem correspondente ao tempo total de
sono, sofrendo grande variagdo entre o0s
individuos. As porcentagens dos estagios 1 e 2
aumentam gradualmente ao longo da vida e o
sono REM, que ocupa cerca de 50% do sono
total nos neonatos, diminui para cerca de 20%
com o aumento da idade. Além das
contribuicBes de cada estigio para o tempo
total de sono, a laténcia do sono e a laténcia
para o inicio do sono REM s&o medidas muito
importantes, podendo ser diagnosticadas em
algumas situagdes clinicas, como narcolepsia
(ALBUQUERQUE, 1998).

A PSG é um exame que auxilia o médico no
diagnéstico dos distirbios do sono. Esta
revisdo da literatura tem o intuito de analisar
suas indica¢bes para o0 manejo adequado dos

eventos que ocorrem no decorrer do sono.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
com levantamento bibliogréfico realizado a
partir da analise de artigos publicados nas
bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE);
UpToDate e SciElo. Foram incluidos trabalhos
na lingua inglesa, portuguesa e espanhola de
acordo com o0s seguintes descritores:
Polysomnography; Pediatrics; Sleep. Houve
restricdo de tempo a partir de 1994. Foram
incluidos os trabalhos que utilizaram critérios
de pesquisa bem descritos e consonantes com

a tematica - beneficios do uso da
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polissonografia como auxiliar em propedéutica
clinica pediatrica — e foram excluidos os artigos
gue ndo apresentaram a combinacdo
supracitada ou relacionavam apenas dois dos
termos buscados. As quatro autoras foram
responsaveis por selecionar os estudos por
meio de protocolo padronizado estabelecido
em consenso antes do inicio das buscas nas
bases de dados, visando melhor qualidade e

reducdo de possiveis vieses.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 9 estudos de 20 resultados
encontrados, conforme critérios de analise
estabelecidos previamente de modo a evitar
vieses. Por meio deles, evidenciou-se que a
andlise de varios parametros fisiolégicos
simultaneamente durante um periodo de sono
realizado por meio da polissonografia, é
essencial para fazer o diagndstico diferencial
entre patologias com quadro clinico semelhante
aos distirbios do sono, no entanto, com
tratamentos diferentes. Ademais, de acordo
com o0s nove artigos utilizados no trabalho, a
abordagem multidisciplinar deve ser sempre
proposta aos familiares para que o tratamento

seja mais efetivo.

4.DISCUSSAO

Os distdrbios do sono na pediatria podem
apresentar quadro clinico diferentes dos
adultos, por exemplo, a maioria das criancas
com apnéia obstrutiva do sono ndo sao obesas,

0 oposto da populacdo adulta (WISE, 2019).
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Além disso, problemas de sono, como insdnia,
podem coexistir com ansiedade ou depresséo
nos adolescentes e podem piorar problemas
médicos ou psiquiatricos (GONDIM, 2007;
GALVAO, 2019). Diante dessa situagéo, é
essencial realizar uma anamnese bem
detalhada, constando a duracgéo e a frequéncia
do problema, o perfil temporal do inicio, ou seja,
abrupto, gradual ou intermitente, o grau de
variabilidade diario, intervencdes realizadas e
se foi utilizado medicamento (WISE, 2019).
Além disso, deve-se avaliar o exame da PSG
que é uma ferramenta diagnéstica da medicina

do sono (GRIGG-DAMBERGER, 2020).

As principais indicacdes para a realizacdo da
polissonografia na pediatria séo a suspeita de
apnéia obstrutiva, de distirbios do movimento,
de convulsbes noturnas e de narcolepsia
(WISE, 2019). Na PSG os estados de sono e
vigilia sdo avaliados através do registro da
eletroencefalografia, da eletrooculografia e da
eletromiografia de superficie do submental
(MOREIRA, 2013).

sensores sdo empregados para caracterizar a

Além disso, diversos
ventilagdo e os ritmos cardiacos, incluindo um
microfone de ronco, fluxo de ar de presséo
nasal, térmicos

sensores oronasais,

pletismografia de impedancia respiratéria,
eletrocardiograma, oximetria de pulso, posi¢éo
corporal e diéxido de carbono monitoramento
(GRIGG-DAMBERGER, 2020; BARBISAN,

2019).

Os achados fornecidos por essa avaliacdo
multissitémica que consiste a PSG, no contexto
clinico apropriado e associado a histdria clinica,

sdo fundamentais para a certeza diagnoéstica.
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Sendo assim, a PSG gera resultados
extremamente positivos para pacientes
pediatricos, uma vez que o diagnético assertivo
associado a abordagem adequada impacta
diretamente qualidade de vida. Isso porque
previne a ocorréncia de complicacbes no
disturbio de sono presente e também o
desenvolvimento de outras patologias do sono.
Ademais, permite avaliar se a conduta proposta
esta sendo adequada. Diante dessa situacao, é
relevante aumentar a disponibilidade desse
exame nas regides, uma vez que ele possui

grande importancia na pratica clinica.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A identificagdo de distarbios do sono na
pediatria € essencial, principalmente pela sua
interferéncia no  desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social. Torna-se
evidente a importancia de se realizar uma
anamnese detalhada frente a criancas com
gueixas relacionadas ao sono e também com
dificuldade no desenvolvimento
psicopedagdgico. Assim como, deve-se avaliar
0 uso da polissonografia, que € o método
padrdo ouro para registrar os estados de sono
e vigilia e para diagnosticar disturbios do sono
na pediatria e trata-los de forma eficaz para que
consequéncias do quadro ndo sejam sentidas a

longo prazo.
Polissonografia; Pediatria; Sono.
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REsSuMO: Introducédo: As rinossinusites cronicas (RSC) séo afec¢cdes comuns na Pediatria, definidas
pela presenca de sintomas inflamatérios na mucosa nasal e seios paranasais por 12 ou mais semanas.
Parte consideravel dos portadores recorrem com essa sintomatologia, mesmo apds o tratamento
clinico/cirdrgico, suscitando possiveis condi¢cdes adjacentes ao quadro, como as imunodeficiéncias
priméarias (IDP). Essas séo caracterizadas pela insuficiéncia do sistema imune inato e/ou adaptativo,
culminando na maior gravidade e susceptibilidade a infec¢Bes. Portanto, avaliar a associacdo entre
RSC e IDP, além dos beneficios de sua pesquisa, sdo de suma importancia para o adequado manejo
e prognéstico desses pacientes. Metodologia: Busca e Revisdo Metodolégica de artigos dos ultimos
10 anos nas bases de dados PubMed e ScienceDirect, a partir dos descritores “Rinossinusite crénica’;
“Imunodeficiéncia”; “Imunodeficiéncia primaria” em inglés e portugués. Resultados: Identificaram-se
22 artigos e aplicados os critérios de exclusdo, 13 artigos de revisao e/ou revisdes sistematicas foram
incluidos para andlise. Desenvolvimento: Varios estudos confirmam a associagao entre RSC e IDP,
mostrando beneficio no rastreamento de pacientes pediatricos com infecgfes recorrentes. Ademais, 0
diagnéstico precoce e manejo adequado melhoram a qualidade de vida; diminuem o numero de
hospitalizacfes e favorecem a prevencéo de doencas potencialmente graves a longo prazo. Conhecer
a IDP pode também direcionar a terapia antibidtica, minimizando a selecdo de microrganismos
multirresistentes e efeitos colaterais indesejaveis. Concluséo: O rastreamento de IDP deve fazer parte
da investigacdo em portadores com RSC recorrente e/ou refrataria. Tal pratica traz potenciais
beneficios na prevencéo de agravos, tratamento e prognostico desses pacientes.

Palavras-chave: “Sinusite”; “Rinossinusite”; “Rinossinusites crénicas”; Imunodeficiéncia primaria”;
“Pediatria”.
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1. INTRODUCAO

As rinossinusites crénicas (RSC) séo
caracterizadas pela presenca e persisténcia de
sinais inflamatérios na mucosa nasal e nos
seios paranasais por 12 ou mais semanas,
como obstrucdo nasal purulenta, rinorreia,
tosse, pressao ou dor facial e drenagem
purulenta. Além disso, achados confirmatorios
na endoscopia nasal e/ou na tomografia
computadorizada dos seios da face séo
necessarios para o diagnostico dessa condicdo
(HAMILOS, 2015; MAZZA & LIN, 2016).

Trata-se de uma doenca que gera grandes
custos para o Sistema de Salde, sendo uma
afeccdo comum na populagdo geral, sobretudo
na pediatrica. Isso se deve, principalmente,
pelo desenvolvimento anatbmico sinusal
incompleto, imaturidade do sistema imune e a
uma maior propensao a infec¢des no publico
infantil (SMITH, 2013; HAMILOS, 2015).

Entre os arsenais terapéuticos no tratamento
das RSC estdo os corticosteroides nasais e
sistémicos, a antibioticoterapia e as cirurgias.
Embora, tais medidas sejam efetivas na
maioria das vezes, uma parcela dos pacientes
apresenta uma refratariedade ao tratamento
clinico/cirdrgico. Alguns fatores de risco para
apresentacéo de RSC refrataria incluem atopia,
transporte mucociliar comprometido, doencas
gue afetam a mucosa do trato nasossinusal e
disfuncdes no sistema imune; como é o caso
das imunodeficiéncias primarias (OCAMPO &
PETERS, 2013; HALDERMAN; LANE, 2017).
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As imunodeficiéncias primarias (IDP) sdao um
grupo de doencas que se caracterizam por uma
falha do sistema imune inato e/ou adaptativo na
producdo; reconhecimento e/ou agéo de
componentes essenciais para a imunidade.
Sao classificadas a depender do componente
afetado, como as (1) imunodeficiéncias
combinadas de células T e B; (2) Deficiéncia de
anticorpos; (3) Sindromes de imunodeficiéncias
definidas; (4) Doencas de desregulacdo
imunolégica; (5) Defeitos congénitos do
namero e/ou fung¢éo dos fagdcitos; (6) Defeitos
na imunidade inata; 7) Doencas
autoinflamatérias e (8) Deficiéncia do
complemento (OCAMPO & PETERS, 2013).

Clinicamente, portadores de IDP possuem
maior susceptibilidade a infeccdes em vias
aéreas superiores e inferiores (como as otites
médias, rinossinusites e pneumonias), sendo
essas Mmais graves quando comparadas a
populacdo geral. Além disso, esses pacientes
apresentam risco aumentado para infec¢des
invasivas, como meningites, osteomielites e
septicemias. Mesmo com tamanhas
repercussfes e complica¢des clinicas, as IDP
sdo subdiagnosticadas e, consequentemente,
ndo manejadas adequadamente. Esse fato
propicia um prognéstico desfavoravel a esses

individuos (HUWYLER,; LIN; LIANG, 2020).

Assim sendo, o objetivo do presente trabalho é
avaliar a associacédo entre as RSC e as IDP,
além dos potenciais beneficios de sua
pesquisa; a fim de evidenciar sua importancia
para o adequado manejo dos pacientes

portadores e seu prognéstico.
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2. METODOLOGIA

Realizou-se uma Analise e Revisédo
Metodologica de artigos que envolviam os
tépicos “Rinossinusites cronicas” e
“Imunodeficiéncias primarias na Pediatria”,
utiizando as bases de dados PubMed e
ScienceDirect. As pesquisas foram realizadas
de julho a agosto de 2021. Os descritores
utilizados foram “Rinossinusite  crénica”;
“Imunodeficiéncia”’; “Imunodeficiéncia primaria”
em linguas inglesa e portuguesa. Foram
utiizados artigos apenas publicados nos

ultimos 10 anos.

3. RESULTADOS

Foram identificados 22 artigos, procedendo a
avaliagdo desses. Foram excluidos artigos
incompletos, artigos ndo disponibilizados na
integra; casos clinicos e/ou série de casos.
Foram incluidos 13 artigos para analise; sendo

esses de revisdo e/ou de revisdes sistematicas.

4. DESENVOLVIMENTO

Todos os estudos confirmaram a possivel
associacdo entre RSC em pacientes
pediatricos e as IDP, em especial a deficiéncia
de imunoglobulinas (Ig). Sugere-se que cerca
de 23% dos pacientes com RSC néo controlada
com manejo clinico/cirargico por pelo menos 1
ano (RSC de dificil tratamento) e 13% dos
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individuos com RSC néo controlada por terapia
conservadora por 4 meses (RSC recorrente)
possuiam algum tipo de deficiéncia de Ig
(CHIARELLA & GRAMMER, 2017).

A identificac8o da etiologia da RSC é de suma
importancia, especialmente quando se trata de
alguma IDP. Dessa forma, o rastreamento
desse arsenal de condicbes mostrou-se
benéfico na investigacdo diagnéstica das RSC
recorrentes e/ou refratarias ao tratamento
clinico (OCAMPO & PETERS, 2013).

Deve-se iniciar a avaliacdo desses pacientes
com uma anamnese detalhada, abordando os
sintomas e suas caracteristicas, numero de
infeccdes prévias, uso de antibidticos e outros
medicamentos, como também o estado
nutricional. Ao exame fisico, avaliar sinais de
congestdo nasal, edema e hiperemia da
mucosa. Procurar por sinais de atopia e
alteracdo de linfonodos a palpacdo. Mantida a
suspeita de IDP, deve-se, primeiramente,
excluir possiveis causas de imunodeficiéncias
secundarias, como € o caso da desnutricdo,
uso de determinados medicamentos, diabetes
mellitus, infeccao pelo virus HIV, fibrose cistica
e discinesia ciliar primaria; de acordo com a
suspeita clinica. Assim, prossegue-se com a
investigacdo das IDP, sendo que os exames
iniciais de triagem devem incluir o hemograma,
dosagens quantitativas de imunoglobulina (lg),
titulos de anticorpos e o teste cutaneo de
hipersensibilidade tardia (HAMILOS, 2015;
NAYAN; ALIZADEHFAR; DESROSIERS, 2015;
MAZZA & LIN, 2016).

Resultados normais possuem alto valor

preditivo negativo, podendo ser afastada ou até
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mesmo  excluida a possibilidade de
imunodeficiéncia. Se 0s resultados
apresentarem anormalidades, serdo
necessarios testes adicionais em laboratdrios
especializados para identificar as deficiéncias
especificas (NAYAN; ALIZADEHFAR;
DESROSIERS, 2015; STEVENS & PETERS,

2015).

O conhecimento da IDP adjacente ao quadro
de RSC possui diversos beneficios. Em
pacientes com algum tipo de deficiéncia de Ig,
a terapia de reposicdo da varidvel deficiente
evidenciou melhora na qualidade de vida e na
reducdo de hospitalizacbes em pacientes
devidamente diagnosticados (KASHANI, 2015;
MAZZA & LIN, 2016).

Além disso, h4 um potencial favoravel na
prevencdo de doencas potencialmente graves
a longo prazo como o caso das bronquiectasias
e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Detectar a IDP pode contribuir favoravelmente
na morbimortalidade da DPOC. Dessa forma, a
reposicdo de imunoglobulina G (IgG), quando
adequadamente indicada, retarda a progressao
da DPOC; além da diminuir a gravidade e a
guantidade das exacerbacdes. Tal repercussao
melhora a qualidade de vida e a longevidade
dos pacientes. Diante disso, o diagnéstico
precoce parece atuar como importante
prevencdo de agravos no publico infantil
(BERGER et al., 2018).

O conhecimento de defeitos humorais na RSC
pode contribuir no direcionamento da
antibioticoprofilaxia e da antibioticoterapia,

minimizando a selecdo de microorganismos
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multirresistentes e efeitos colaterais

indesejaveis (OCAMPO & PETERS, 2013).

O diagnéstico, portanto, podera auxiliar na
definicAo das condutas terapéuticas, variando
conforme o quadro clinico e o tipo de
imunodeficiéncia do portador. Assim sendo,
vacinacéo, reposicdo de imunoglobulinas, uso
de antibiéticos a longo prazo e cirurgia
endoscoépica dos seios da face entram no
arsenal de abordagens terapéuticas nesses
pacientes (STEVENS & PETERS, 2015;
GHOGOMU; KERN, 2017).

5. CONCLUSAO

Ha uma correlacdo importante entre a
refratariedade dos casos de RSC e sua
associagdo com as IDP. O rastreamento de IDP
deve fazer parte da investigacao,
especialmente em pacientes pediatricos com
RSC recorrente e/ou refrataria. O diagnéstico
precoce associado ao adequado manejo
dessas comorbidades trazem potenciais
beneficios na prevencdo de agravos,

tratamento e progndstico desses pacientes.
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RESuMO: Introducdo: A doenca de Meniére (DM) é uma condicdo crénica, inicialmente progressiva,
gue afeta o ouvido interno e caracteriza-se por zumbido, vertigem e perda auditiva. Em alguns casos
a DM resulta em perda auditiva neurossensorial profunda ou surdez, dessa forma o implante coclear
(IC) é a tnica opgédo para recuperar a compreensao da fala. Objetivo analisar os resultados do IC no
tratamento da DM. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com busca no PubMed e Scielo,
utilizando os descritores “Cochlear Implantation” e “Meniere Disease”. Incluiu-se artigos publicados
entre 2011 e 2021, sem restricdes de idioma, foram excluidos estudos com modelos experimentais.
Resultados: A busca resultou em 69 artigos, destes 16 foram selecionados, 0s quais apresentaram
relevancia ao objetivo proposto. Desenvolvimento: Apesar do efeito do IC nos sintomas auriculares
ndo ser claro, notou-se beneficio na reabilitagdo auditiva, supressdo do zumbido e reducdo da
vertigem. Ao serem submetidos a labirintectomia simultanea e ao IC, os individuos com perda auditiva
severa e crises vertiginosas devido a DM apresentaram reducédo das crises de vertigem e melhora da
funcdo auditiva. Ademais, as taxas de complicacfes do IC foram baixas, ndo sendo demonstrado
disfun¢éo do canal semicircular nem dos érgéos otoliticos. Conclus&o: O IC demonstrou ser seguro e
eficaz para o tratamento da DM, contudo hé limitagcdes, como a pequena quantidade de trabalhos sobre
o resultado da audicdo em pacientes com DM submetidos ao procedimento de IC e as pequenas
amostras estudadas nos artigos presentes.

PALAVRAS-CHAVE: Doengca de Meniére; Implante Coclear; Perda Auditiva; Perda Auditiva
Neurossensorial.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Meniére (DM) é uma condicao crdnica,
incapacitante, que se caracteriza por frequentes
episodios de vertigem espontanea, zumbido, perda
auditiva neurossensorial e uma sensacéo de plenitude
ou pressdo na orelha afetada, podendo ser unilateral ou
bilateral. Apresenta prevaléncia variando entre 200 e
500 por 100.000 pessoas e sua etiologia é associada a
hidropsia endolinfatica, na qual h& alteracdes
anatdbmicas na orelha interna. (WRIGHT, 2015;

GURKOV et al., 2016)

A fisiopatologia da DM ¢é heterogénea e sofre
interferéncia de fatores subjacentes como enxaqueca,
variagcdes anatdmicas no 0sso temporal, alteracado na
dindmica de fluidos intralabirintica, além da influéncia
de mecanismos celulares e moleculares. E embora a

maioria dos casos de DM seja esporadica, estudos

indicam que h& wuma predisposicdo genética.
(NAKASHIMA et al., 2016)
Os tratamentos padrées da DM incluem os

medicamentosos, seguido dos  procedimentos
minimamente invasivos, cirurgia e por fim a ablacéo.
Quando esses tratamentos falham, os pacientes podem
ser submetidos a tratamentos mais invasivos, como a

labirintectomia. (NAKASHIMA et al., 2016)

A labirintectomia cirGrgica é indicada para pacientes
com DM que apresentam perda auditiva profunda, com
recorrentes crises vertiginosas que impactam
significativamente em sua qualidade de vida. Contudo,
esse procedimento causa surdez neurossensorial,
logo, para reverter essa consequéncia foi sugerido a

realizacédo do implante coclear (IC) ao mesmo tempo ou
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posteriormente a labirintectomia. (LEHNER, BONNET,
LINDER, 2016; ALARCON et al., 2017)

Baseado nesse contexto, o objetivo do presente
trabalho é identificar e analisar os resultados do
implante coclear em pacientes com doenga de Meniére

unilateral ou bilateral.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa
da literatura realizada através de busca nas bases de
dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores
“Cochlear Implantation” e “Meniere Disease”,
correspondentes a classificacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs). Incluiu-se artigos originais
e revisionais, publicados entre os anos de 2011 e 2021,
ndo houve restricbes quanto ao idioma e definiu-se
como critério de exclusdo estudos com modelos

experimentais.

3. RESULTADOS

Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
foram encontrados 69 artigos, a partir disso realizou-se
uma leitura completa deles e 16 artigos foram
selecionados, os quais correspondem a trabalhos
originais e de revisdo que demonstraram ser relevantes

para contribuicdo ao objetivo do trabalho.

Os trabalhos selecionados demonstraram que ha
beneficios na aplicacdo do implante coclear em
pacientes com doenca de Meniére, nos casos

recomendados.
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4. DESENVOLVIMENTO

Individuos com Doenca de Meniére (DM) necessitam
de um tratamento eficaz para a disfung¢éo vestibular e
coclear, quando o paciente apresenta vertigem que
nao é tratavel ou crises de queda com degradacao da
audicdo pode ser indicado a labirintectomia e o
implante coclear (IC), tanto para a DM unilateral,
guando para a bilateral. A adi¢éo do IC a labirintectomia
promoveu beneficios para reabilitacdo auditiva e
supressdo do zumbido, dessa forma os pacientes com
DM unilateral apresentaram melhora na localizacdo
sonora. (SYKOPETRITES et al., 2020)

Utilizando a escala de nivel funcional da doenca de
Meniére antes e depois do IC, para medir seu resultado
na vertigem em 8 pacientes com DM, concluiu-se que o
IC pode ser um tratamento adequado para crises de
vertigem para pacientes com DM em nivel terminal, ja
gue ele melhorou a vertigem e qualidade de vida em
pacientes com 3 a 14 anos de acompanhamentos.
(KURZ, AUINGER, ARNOLDNER, 2020)

Pacientes com DM e degeneracdo auditiva
neurossensorial tendem a apresentar beneficios
auditivos apés o IC, com uma percepcdo de fala
melhorada para palavras de duas silabas a 65dB, em
um campo sonoro silencioso. A melhora do
desempenho auditivo € semelhante a populagdo em
geral. Além disso, as taxas de complicacdes do
procedimento de IC foram baixas, ndo sendo
demonstrado disfuncdo do canal semicircular nem dos

orgaos otoliticos. (MANRIQUE-HUARTE et al., 2018)

Ao analisar o resultado de 27 pacientes com DM
submetidos a IC, identificou que os pacientes com DM
tiveram melhores resultados nos testes de percepc¢éo
da fala no siléncio e no ruido, quando comparados aos

grupos controle formados por usuarios gerais de IC, no
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entanto essa diferenca entre os grupos nao ocorre apés
um ano. Dessa forma, os pacientes com DM tém um
desempenho tdo bom quanto um coletivo geral de
usuarios de IC, em determinados momentos. Portanto,
o IC é um tratamento factivel para tratar surdez ou
perda auditiva em pacientes com DM. (PRENZLER et
al., 2016)

Acompanhou-se 5 pacientes com DM que foram
submetidos ao mesmo procedimento de labirintectomia
e ao implante coclear, e por meio do questionério
Dizziness Handicap Inventory (DHI) foi avaliado de
forma subjetiva o controle da vertigem, avaliando o
déficit funcional (DHIf), déficit fisico (DHIp) e déficit
emocional (DHIe) no pré e no pds operatério, em 6-8
semanas depois da cirurgia e 6 meses apos a cirurgia.
No poés-operatorio imediato todos o0s pacientes
relataram aumento dos sintomas, ap0s 6 semanas 0s
déficits funcionais e emocionais aviam melhorado em
relagdo ao pré-operatério. Com 6 meses todos o0s
pacientes estavam quase sem sintomas, exceto ao
realizar atividades desafiadoras como esportes.
(DOOBE et al., 2015)

Testes de intervalo com IC ativado demonstraram
beneficio imediato na localiza¢do sonora e no zumbido
subjetivos em pacientes com DM. As melhorias na
percep¢do da fala, tanto no siléncio quanto no ruido
foram limitadas no intervalo de 1 més, mas
aumentaram no intervalo de 3 a 6 meses, com melhora
em 6 meses. O implante coclear em pacientes com DM
unilateral demonstrou ser eficaz na reabilitagdo
auditiva, os pacientes estudados apresentaram
resolucdo completa do zumbido e vertigem, obtendo
uma melhora significativa em sua qualidade de vida.

(PERKINS et al., 2018)
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Em uma revisdo retrospectiva de todos os pacientes
com DM maiores de 18 anos foi avaliado a melhora do
desempenho auditivo pelo teste audiométrico pds-IC,
para descrever seu impacto nos pacientes. Foram
realizadas 11 implantes cocleares em 10 pacientes,
com seguimento de cerca de 41 meses, 0s resultados
apontaram melhoras nos testes de sentencas de
silencio de 22,8% para 77% apds o IC. Assim os
Pacientes com DM que realizaram IC conseguiram
obter melhora significativa de comunicacédo. (FIFE et
al., 2014)

O IC com ou sem labirintectomia resultou em um
excelente beneficio auditivo em pacientes com DM,
mesmo quando ocorre um atraso entre o IC e a
labirintectomia, os resultados foram avaliados através
de testes de reconhecimento de fala. Contudo ha risco
de fibrose intracoclear ou ossificagdo, por isso deve ser
considerado se ha necessidade do implante coclear
bilateral em pacientes com DM bilateral, analisando a
necessidade do IC na orelha com melhor funcgéo
vestibular. (MUKHERJEE et al., 2017)

Na comparagdo de 24 individuos com DM ativa ou
inativa com 24 controles, concluiu-se que o implante
coclear em pacientes com DM apresenta um
desempenho tdo bom quanto os demais pacientes com
IC. Os ouvidos com IC apresentaram melhora
significativa em audiometria tonal em todas as
frequéncias, além disso o estado ativo da DM n&o afeta
negativamente os resultados da IC. (KOCHARYAN et
al., 2020)

5.CoONCLUSAO

O implante coclear demonstrou ser um tratamento

seguro e eficaz para a doenca de Meniére, tanto para a
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DM unilateral, quanto para a DM bilateral, com
beneficios semelhantes ou até melhores quando
comparados com a populacdo em geral submetida ao
implante coclear. Contudo, ainda ha limitagdes para
melhor compreensédo sobre 0 assunto, como a pequena
guantidade de trabalhos originais sobre o resultado da
audicdo em pacientes com doenca de Meniére
submetidos ao procedimento de implante coclear e o
reduzido tamanho das amostras presentes na

bibliografia disponivel.
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REsumMoO: Introducéo: A sindrome de Ramsay Hunt € uma condi¢ao rara que se manifesta como uma
complicacdo do virus varicela-zoster (VZV) que surge no génglio geniculado do VII nervo craniano. O
diagnéstico precoce e o tratamento certeiro sdo cruciais para o progndstico da sindrome e visam
diminuir a incidéncia de complica¢des. Metodologia: Revisdo bibliogréfica sistemética de estudos
publicados nas bases de dados PUBMED, SciELO, Medline e Lilacs, no periodo de 2015 a 2021.
Resultados: A busca produziu um total de 225 artigos, foram retirados 191 por ndo estarem no critério
de tempo e 15 por estarem duplicados em bases de dados. Destes, 12 artigos atenderam aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos e por meio deles evidenciou-se que a Sindrome de Ramsay
Hunt possui uma heterogeneidade de fundamentos a serem esclarecidos e compreendidos.
Desenvolvimento: A sindrome de Ramsay Hunt possui manifestacéo clinica variavel e dependera da
extens@o do acometimento neural e da condicao fisica do paciente. Em geral, o diagnéstico é clinico,
de acordo com a histéria e exame fisico do paciente, que classicamente é descrito como uma triade
de paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesiculas no dermatomo envolvido perto da orelha e do canal
auditivo. Conclusdo: com esse estudo pode-se constatar a importancia de saber identificar
precocemente o quadro clinico, realizar o diagndstico e o tratamento da sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Facial Paralysis; Herpes Zoster; Ramsay Hunt Syndrome; Paralisia Facial
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Ramsay Hunt é uma condicao rara que
se manifesta como uma complicacéo do virus Varicella
zoster (VZV) que surge no géanglio geniculado do VII
nervo craniano. Os estagios iniciais da infeccdo por
VZV causam febre e erupcdo vesicular difusa, uma
condicdo comumente chamada de catapora. Apds a
infeccao inicial, o virus geralmente permanece latente
em varios ganglios do corpo. A infec¢é@o pelo zdster é
causada pela reativacdo do virus. Isso pode produzir
erupcdes vesiculares lineares ao longo da distribuig&o
do nervo, geralmente envolvendo um Unico dermatomo.
A distribuic@io e os sintomas associados dependem do
nervo envolvido e ha muitas sindromes diferentes
associadas a esse virus. Menos de 1% dos casos de
zoster envolvem o nervo facial e resultam na sindrome
de Ramsay Hunt (CAI Z, et al., 2017; JEON Y e LEE H,
2018).

A sindrome é caracterizada por uma triade classica de
paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesiculas no canal
auditivo. Os sintomas adicionais incluem altera¢des no
paladar ao longo dos dois ter¢os anteriores da lingua,
olho seco, perda de audi¢éo, zumbido e / ou vertigem
podem ser vistos com o0 envolvimento do nervo
vestibulococlear. As vesiculas geralmente se
desenvolvem apods o inicio dos sintomas neuroldgicos.
As vesiculas geralmente aparecem perto da orelha,
mas podem ser vistas ao longo do lado afetado da face,
palato duro e lingua (JEON Y e LEE H, 2018;

SOMMER, et al., 2018).

O diagnostico é essencialmente clinico, podendo-se
recorrer a exames complementares em situagdes
especificas. O diagnostico precoce € de grande

importancia, pois diferentemente da paralisia de Bell, a
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incidéncia é alta de sequelas motoras e sensitivas na
sindrome de Ramsay Hunt e com baixas taxas de

recuperacao espontanea (OSTWAL S, et al., 2015).

O tratamento medicamentoso € realizado com
corticosteroides e antivirais e é de grande importancia
seu inicio dentro das primeiras 72 horas. Também é
recomendada terapia n&o medicamentosa, com
fisioterapia, acupuntura e massagens terapéuticas

(HALES CM, et al., 2015; JEON Y e LEE H, 2018).

O objetivo do presente trabalho é esclarecer de forma
didatica e clara as principais manifestacdes da
sindrome e a importancia de realizar diagnoéstico

diferencial.

2 . METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo sistemética da

literatura sobre a Sindrome de Ramsay-Hunt
desenvolvida a partir de estudos indexados nas bases
de dados eletrdnicas: Scientific Electronic Library
Online (SciElo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Pubmed. Para o levantamento das
pesquisas, foi determinada a utilizacdo de artigos que
fossem encontrados nos idiomas Portugués, Inglés e

Espanhol.

Foram incluidos os artigos indexados nas bases de
dados acima publicados dentro do recorte temporal de
2015 a 2021. Foram excluidos os artigos que néao
falavam sobre a sindrome, publicados fora do periodo
temporal analisado, os que se repetiam nas bases de

dados e os que ndo eram disponibilizados na integra.
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3. RESULTADOS

A busca produziu um total de 225 artigos, foram
retirados 191 por ndo estarem no critério de tempo e 15
por estarem duplicados em bases de dados. Destes, 12
critérios de incluséo

artigos atenderam  aos

previamente estabelecidos e por meio deles
evidenciou-se que a Sindrome de Ramsay Hunt possui
uma heterogeneidade de fundamentos a serem
esclarecidos e compreendidos. Além disso, por meio
dessa revisdo sistemética pode-se notar que a
abordagem ao paciente com Sindrome de Ramsay
Hunt deve ser feita de forma rpida e eficaz, para que

traga beneficios e evite complicagdes para o paciente.

4. DISCUSSAO

A sindrome de Ramsay Hunt é uma complicacdo do
virus Varicella zoster (VZV). Pode afetar pacientes
imunocompetentes e imunocomprometidos. Tem uma
incidéncia de 5 por 100.000, com as mulheres afetando
20% mais frequentemente do que os homens. E
considerada responsavel por 12% de todos os casos de
paralisia do nervo facial. A infeccdo inicial causa uma
erupgdo vesicular disseminada com febre, conhecida
como varicela. Durante essa infec¢do, o virus pode se
espalhar por goticulas respiratérias. Apds o estado
inicial da doenca, o virus pode permanecer latente nos
varios géanglios do corpo e pode ocorrer a reativacao do
virus, conhecido como zéster. Durante essa infeccao,
erupcdes vesiculares tendem a aparecer tipicamente
afetando um Unico dermatomo (CAIl Z, et al., 2017). O
virus é reativado ao longo do VII nervo craniano por

meio do géanglio geniculado. Os sintomas iniciais
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geralmente incluem dor ao longo do lado ipsilateral do
rosto e da orelha. Isso geralmente se apresenta com
paralisia facial. Outras areas inervadas pelo nervo
também podem ser afetadas. Isso inclui os dois tercos
anteriores da lingua, o estapédio e os musculos
digastricos. A proximidade da infeccdo ao nervo
vestibulococlear pode resultar em perda auditiva,
zumbido e vertigem. A erupcdo vesicular geralmente
aparece 2 a 3 dias ap0s os sintomas neuroldgicos
iniciais (SOMMER T, et al., 2018; CAl Z, et al., 2017,
KHAN e FATEMA, 2019).

O diagnéstico de Ramsay Hunt é essencialmente
clinico e frequentemente se apresenta com a triade de
paralisia facial ipsilateral, otalgia e vesiculas no canal
auditivo. A formacédo de erupcédo vesicular eritematosa
pode ser vista na face, ouvido e canal auditivo.
Frequentemente, ha um prédromo com dor, febre e
fadiga por 1 a 3 dias, seguido por vesiculas no meato
acustico externo com ou sem envolvimento da lingua.
Ha um estdgio ativo caracterizado como erupcédo
cutdnea que progride de papulas eritematosas para
vesiculas. A vesicula se rompera e formara uma crosta
dentro de 1 a 7 dias. A erupg¢édo pode persistir por 2 a 3
semanas, deixando uma cicatriz macular eritematosa.
(SOMMER T, et al., 2018; CAl Z, et al., 2017; KHAN e
FATEMA, 2019).

Modalidades de diagnostico, como laboratérios e

imagens, n&o mostraram impacto positivo no
prognostico ou nos resultados dos pacientes. O
esfregaco de Tzanck pode ser realizado no liquido
obtido das vesiculas. Isso pode mostrar células
gigantes multinucleadas, mas tem baixa sensibilidade e
ndo é realizado rotineiramente. A analise de PCR de
lagrimas, saliva ou fluido das vesiculas tem maior
sensibilidade, aproximadamente 70%, mas néo esta

disponivel rotineiramente. A imagem com tomografia
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computadorizada ndo é um diagnéstico da doenca. A
ressonancia magnética pode ser Util para mostrar
inflamacgé&o perto do ganglio geniculado. (SOMMER, et
al., 2018)

As infec¢des por VZV sdo geralmente de natureza
autolimitada. O principal objetivo do tratamento é
diminuir a incidéncia de complicagdes tardias, incluindo
paralisia facial e duracdo da neuralgia pés-herpética.
Varios estudos mostraram um efeito significativo nas
complicagbes de longo prazo com o uso de terapia
antiviral com esteréides. O tratamento antiviral é
recomendado para pacientes imunocompetentes e
imunocomprometidos. Existem vérios regimes de
tratamento, incluindo aciclovir, valaciclovir e
famciclovir. Nenhuma diferenca definitiva foi observada
entre esses medicamentos. Aciclovir 500 miligramas
cinco vezes ao dia é normalmente a escolha inicial, pois
geralmente é a acessivel.

(KANERVA,2020)

opcéo mais

O diagnéstico diferencial inclui varicela primaria,
acidente vascular cerebral, celulite, virus do herpes
simples, neuralgia do trigémeo, vertigem, ceratite por
HSV. E crucial ser capaz de distinguir entre a causa
periférica da paralisia facial para Ramsay Hunt e a
paralisia de Bell e uma causa central, como um
acidente vascular cerebral (OSTWAL S, et al., 2015).

As complicagfes incluem paralisia facial permanente,
abrasfes da cérnea, Ulceras da cérnea, neuralgia pos-
herpética, perda auditiva e zumbido. A neuralgia pds-
herpética € a dor que persiste no local e pode ocorrer
por mais de 3 meses, mesmo apos as lesdes terem
cicatrizado completamente. Os nervos cranianos que

mais frequentemente s@o afetados, além do sétimo
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nervo craniano, Sd0 0S nervos cranianos cinco, nove e
dez (MONSANTO, et al., 2016; JEON, 2015).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome de Ramsay Hunt esta associada a mdltiplas
complicagBes em longo prazo, incluindo perda auditiva,
gueda facial persistente e dor cronica. A identificacéo
precoce pode ser dificil devido ao fato de que os
sintomas neurolégicos geralmente precedem a
erupcdo. Devido a esse fato, a condicdo pode ser
confundida com paralisia de Bell e outras sindromes
que causam paralisia facial. Nos estagios iniciais, os
sintomas sensoriais e a dor podem ajudar a diferenciar
a sindrome de Ramsay Hunt da paralisia de Bell. A
radiologia e as culturas virais ndo se mostraram
significativamente necessarias para o diagndstico.

(KANERVA, 2020; MONSANTO, et al., 2016)

A identificacdo e o tratamento precoces sao
fundamentais, pois a intervencéo pode levar a melhores
resultados. Varios estudos mostraram taxas reduzidas
de complicacdes de longo prazo, como dor e paralisia
facial, se o tratamento for instituido no inicio do curso

da doenca.

REFERENCIAS

CAl, Zhengyi et al. Prognostic factors of Bell's palsy and
Ramsay Hunt syndrome. Medicine, v. 96, n. 2, 2017.

CROUCH, Andrew E .; ANDALORO, Claudio.
Sindrome de Ramsay Hunt. StatPearls [Internet] , 2020.

DA COSTA MONSANTO, Rafael et al. Treatment and
prognosis of facial palsy on Ramsay Hunt syndrome:

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).

Anais do | Congresso de Otorrinolaringologia do UniBH . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/


http://www.unibh.br/revistas/escientia/

e-Scientia :

results based on a review of the literature. International
archives of otorhinolaryngology, v. 20, n. 04, p. 394-
400, 2016.

HALES, Craig M. et al. Update on recommendations for
use of herpes zoster vaccine. MMWR. Morbidity and

mortality weekly report, v. 63, n. 33, p. 729, 2015.

JEON, Younghoon; LEE, Heryim. Sindrome de Ramsay
Hunt. Journal of Dental anesthesia and pain medicine ,
v. 18, n. 6, pag. 333-337, 2018.

JEON, Young Hoon. Herpes zoster and postherpetic
neuralgia: practical consideration for prevention and
treatment. The Korean journal of pain, v. 28, n. 3, p. 177,
2015

KIM, Seok Hyun et al. Prognéstico comparativo em
pacientes com sindrome de Ramsay-Hunt e paralisia
de Bell. Arquivos europeus de Oto-Rhino-Laryngology ,
v. 276, n. 4, pag. 1011-1016, 2019.

KIM, Su Jin; LEE, Ho Yun. Paralisia facial periférica
aguda: diretrizes recentes e uma revisao sistematica da
literatura. Journal of Korean medical science , v. 35, n.
30, 2020.

KHAN, Yaseer Muhammad Tareq; FATEMA, Nishat.
Sindrome de Ramsay Hunt. The Pan African Medical
Journal , v. 34, 2019.

SOMMER, Taylor et al. Infeccdo pelo virus Varicela-
Zoster e osteomielite do cranio. Neurocirurgia mundial ,
v. 115, p. 297-300, 2018.

OSTWAL, Shrenik et al. Management of ramsay hunt
syndrome in an acute palliative care setting. Indian

journal of palliative care, v. 21, n. 1, p. 79, 2015.

KANERVA, Mervi; JONES, Sanna; PITKARANTA,
Anne. Ramsay Hunt syndrome: characteristics and

patient self-assessed long-term facial palsy outcome.

116

European Archives of Oto-Rhino-Laryngology, v. 277,
n. 4, p. 1235-1245, 2020.

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).

Anais do | Congresso de Otorrinolaringologia do UniBH . Editora UniBH.

Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/


http://www.unibh.br/revistas/escientia/

117

e-Scientias

ORIZONTE (UNIBH

ISSN: 1984-7688

ANAIS DO | CONGRESSO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO UNIBH

RESUMO EXPANDIDO

TRANSTORNOS OLFATORIOS COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DA DOENCA DE PARKINSON: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

OLFACTORY DISORDERS AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
PARKINSON’S DISEASE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Carlos Antonio Mesquita Neto?; Luiza Ferreira Pimental; Thaynara Franca
Costal; Juliana Tomé Pereira?

1Académicos do curso de medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG
2Docente do Centro Universitario de Belo Horizonte e Enfermeira da UFMG,
Mestre no Referencial da Pratica Baseada em evidéncias - UFMG, Especialista em Educacao - FIOCRUZ
Autor para correspondéncia: Carlos Antonio Mesquita Neto (carlosmesguitan@gmail.com)

RESUMO: Introducédo: A Doenca de Parkinson (DP) é popularmente conhecida pelos sintomas
motores. Contudo, cerca de 90% dos pacientes diagnosticados com DP também apresentam
alteracdes olfatorias que, normalmente, precedem o inicio das manifestacdes motoras. Assim, objetiva-
se verificar a importancia das disfun¢des olfativas como sintomas a serem utilizados no diagndstico
diferencial para um melhor prognostico da doenca. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa
em que foram utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs e SciIELO com, respectivamente, 135, 8 e
6 estudos incluidos. Destes, as revisdes foram excluidas para reducao de viés. Inicialmente, com base
na leitura do titulo e do resumo, foram selecionados 29 estudos. Todavia, ap6s a andlise completa de
cada um deles, foram incluidos 12 artigos. Resultados e discussdo: Todos os artigos concordaram que
as alteracBes olfativas s@o marcadores da DP, porém trés estudos afirmam que a avaliagdo olfatoria
ndo deve ser o Unico critério para o diagnéstico diferencial. A hiposmia foi o distlrbio olfatério mais
mencionado entre os portadores de DP. Nessa perspectiva, o uso de testes € uma importante
ferramenta para o diagnostico precoce da doenga e para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos parkinsonianos. Apesar dessa relevancia, ha empecilhos para a efetiva sistematizacao dos
testes em protocolos clinicos. Conclusédo: Distlrbios olfatérios ndo podem ser considerados como
diagnéstico diferencial, ja que a sua andalise deve ser associada a outros exames para maior
confiabilidade na confirmacéo da DP, entretanto os testes olfativos auxiliam no diagnéstico precoce da
DP e seria benéfica sua ampliacdo e sistematizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Anosmia; Diagnéstico Diferencial; Doenca de Parkinson; Hiposmia; Transtornos do
Olfato

e-Scientia, Belo Horizonte, v. 14, n. 2 (2021).
Anais do | Congresso de Otorrinolaringologia do UniBH . Editora UniBH.
Disponivel em: www.unibh.br/revistas/escientia/


http://www.unibh.br/revistas/escientia/
mailto:(carlosmesquitan@gmail.com

e-Scientiasr .

ISSN: 1984-7688

1. INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é um distarbio
degenerativo e crbnico, cuja instalacdo ocorre de forma
lenta e progressiva. As causas dessa doenga envolvem
0 sistema nervoso central, especialmente pela
degradacéo e pela morte dos neurénios produtores de
dopamina da regido compacta do mesencéfalo,
denominada “substéncia negra’. Além disso, pode
ocorrer também a formagédo dos chamados “corpos de
Lewy”, ou seja, acumulos eosinofilicos
intracitoplasméticos, que colaboram para danos e
mortes de células neuronais, principalmente as
dopaminérgicas. Esse tipo de comprometimento
neural, portanto, leva a uma série de consequéncias
gue estdo diretamente associadas aos sintomas mais
caracteristicos da DP, como tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural (ROSSO,

et al., 2008; MASALA, et al. 2018).

Desde 1817, quando foi descrita pela primeira vez pelo
médico inglés James Parkinson, a DP tornou-se objeto
de estudo de diversas andlises clinicas e cientificas.
Todavia, somente a partir dos anos 2000 houve
efetivamente um maior interesse cientifico no estudo da
relacdo entre as alteracdes olfativas e os individuos
parkinsonianos (MIRANDA; PEREZ, 2006).

Dessa forma, embora o0s sinais motores sejam
popularmente conhecidos, cerca de 70 a 96% dos
pacientes diagnosticados com DP também apresentam
alteracdes olfatérias, como a hiposmia e a anosmia,
relativas a discriminacéo, a identificac@o e ao limiar de
odores que, normalmente, aparecem entre quatro e dez
anos antes do inicio das manifestacbes motoras e
pioram com o agravamento do quadro. (HAEHNER, et
al., 2018; SANTIN et al., 2010; SHAH et al., 2009).

118

Atualmente, ha testes que avaliam a funcao olfatoria,
porém eles ndo sdo sistematizados e também néo sdo
capazes de abranger a diversidade de odores que
variam de acordo com as culturas. Devido a alta
prevaléncia dos transtornos do olfato na DP, sendo a
hiposmia o sintoma mais frequente, testes olfatérios
podem ser relevantes no diagndstico diferencial e
precoce da doenca - desde que respeitem as
diferencas culturais. (QUAGLIATO, et al, 2007,
SANTIN, et al., 2009).

Sendo assim, esta revisdo tem o objetivo de verificar a
importancia das disfungfes olfativas, majoritariamente
identificAveis  por  otorrinolaringologistas, = como
sintomas a serem utilizados no diagnéstico diferencial
da Doenca de Parkinson para um melhor prognéstico

dos portadores da doenca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa que,
segundo Galvao (2008), € um dos métodos de pesquisa
utiizados na pratica baseada em evidéncias que
permite a incorporacdo das evidéncias na prética

clinica.

Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Lilacs e
SciELO com, respectivamente, 135, 8 e 6 estudos
incluidos. Destes, todas as revisdes foram excluidas
para a reducdo de viés. Inicialmente, com base na
leitura do titulo e do resumo, foram selecionados 29

estudos.

Na base de dados da PubMed, utilizou-se os
descritores e operadores booleanos (anosmia or
hyposmia or olfaction disorders) “AND” Parkinson's
Disease “AND” differential diagnosis, de modo que

foram encontrados 77 artigos. Desse site bibliografico
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foram escolhidos 11 artigos. Ainda na PubMed,
realizou-se outra busca, usando Taste “AND” Smell
“AND”
“Title/Abstract”, sendo que, a partir dos 38 artigos

Parkinson's Disease e com o filtro

encontrados, 8 foram selecionados.

No Lilacs, o uso dos descritores anosmia “OR”
hyposmia “AND” Parkinson's disease originou 8
resultados, dos quais 6 foram selecionados. Por fim, ao
utilizar anosmia “OR” hiposmia “OR” Loss of Smell
“AND” ScielLO,

encontrados 6 artigos, sendo escolhidos 4 estudos.

Parkinson Disease na foram

Apbs a analise completa e minuciosa de cada um dos
29 estudos pré-selecionados, 12 artigos foram
incluidos, pois estavam de acordo com o recorte

tematico deste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 12 estudos utilizados nesta revisdo bibliografica
foram publicados a partir de 2006, tendo em vista que,
a partir dessa década, houve um aprofundamento
desse recorte temético na literatura cientifica. Ademais,
todos os artigos analisados concordaram que as
alteracbes olfativas sdo marcadores da Doenca de

Parkinson.

A relacdo entre disfuncdes olfatérias e DP deve ser
compreendida ao analisar o carater neurodegenerativo
da doenca. Somente no terceiro estagio da doenca
iniciam-se os sintomas motores, em que ocorre a lesdo
da area cortical responsavel pelos movimentos.
Entretanto, desde o0 primeiro estagio dessa
enfermidade destaca-se a formacdo dos primeiros
corpos de Lewy, que afetam estruturas como o nlcleo
olfativo anterior. Tal local faz parte do trato olfatério, isto

€, conjunto de nervos responsaveis pela conducéo dos
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estimulos associados ao sentido do olfato. Dessa
maneira, alteracbes nessa regido podem provocar
graves consequéncias a percepgdo do olfato, como a
anosmia e a hiposmia. (ROSSO, et al., 2008).

A hiposmia foi o distdrbio olfatério mais mencionado
entre os portadores de DP, o que revela a importancia
da avaliagdo olfativa, uma importante ferramenta de
baixo custo e facil administragdo tanto para o
diagndstico precoce da doenc¢a quanto para a melhoria
da qualidade de vida dos individuos parkinsonianos.
Nessa perspectiva, diversos sdo os testes existentes
para avaliacéo do olfato: Teste de Identificagéo de Odor
Sniffin’ Sticks 16, Teste de Identificagdo de 12 cheiros
da Universidade da Pensilvania, Teste de Identificacdo
de Odor para Japonés. O primeiro citado foi inventado
na Alemanha em 1997 e é até hoje o mais utilizado no
mundo, mesmo com 0 posterior surgimento de outros
testes semelhantes e adaptados a outras populagées,
como a estadunidense e a japonesa. Tal adaptacédo é
necessaria, pois o teste Odor Sniffin’ Sticks 16 consiste
na tentativa de identificacdo de 16 odores comuns
(como laranja, couro, rosa), de forma que alguns
cheiros, por motivos culturais, ndo séo reconheciveis
pela populagdo a ser testada: no Brasil, a titulo de
exemplo, o odor de terebintina e de aguarras foram
pouco identificados pelo grupo controle, o que diminui
a real eficicia do teste e indica a necessidade de uma
adaptacéo, que conte com a substituicdo dessas duas
substancias. Essa € uma das explicagBes para a nao
sistematizacdo dos testes olfativos em protocolos
clinicos brasileiros, que ocorre também pela dificuldade
de mensurar a real perda da capacidade olfativa, visto
gue ha uma redugdo natural e esperada com o
envelhecimento. (QUAGLIATO, et al., 2007; SANTIN,
et al., 2009; KASHIHARA, HANAOKA, IMAMURA,
2011).
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Em relacdo a qualidade de vida, cinco artigos
abordaram e concordaram sobre o impacto negativo
dos transtornos olfativos. Um dos problemas
constatados é a dificuldade de percepc¢édo da disfungéo
olfatdria, além da inalacdo de substancias téxicas e da
ingestao de alimentos deteriorados, que podem ter um
aumento substancial com consequente elevacdo de
perigo a vida. Além disso, o olfato € um sentido
relacionado a memoria afetiva, sendo sua diminuigao
associada a quadros de apatia, ansiedade e depresséo,
gue, muitas vezes, também tém inicio antes dos
sintomas motores da DP. (QUAGLIATO, et al., 2007;
SANTIN, et al, 2009; KASHIHARA, HANAOKA,
IMAMURA, 2011; HAEHNER et al., 2018; MASALA, et

al., 2018).

A problemética da percepgéo do olfato ficou ainda mais
evidente na comparagéo entre os estudos qualitativos
e guantitativos, em que estes expressaram de maneira
mais notdria as disfun¢des olfatérias por serem
resultados objetivos e independentes do conhecimento
dos individuos pesquisados, confirmando a ideia de
gue testes olfatérios tem sensibilidade maior do que
(KASHIHARA, HANAOKA,

entrevistas  clinicas.

IMAMURA, 2011).

Em contrapartida as vantagens da avaliacdo olfatéria
precoce, trés estudos afirmam que ela ndo deve ser o
Unico critério para o diagndstico diferencial. Isso ocorre,
pois sozinha, tal mensuracdo ndo garante
sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo
altos o suficiente para um diagnoéstico confiavel da DP.
E necessario, portanto, associa-la a outros exames,
como o eletroencefalograma, a ultrassonografia
combinada do mesencéfalo e a avaliacao da funcéo
motora, para aumentar a especificidade do diagnéstico

e também diferenciar a Doenc¢a de Parkinson de outros
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distarbios parkinsonianos. (BUSSE, et al., 2012;
SANTIN, et al., 2009; QUAGLIATO, et al., 2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos artigos, conclui-se que a
anosmia e a hiposmia ndo podem ser consideradas
como diagnostico diferencial, ja que a sua analise deve
ser associada a outros exames, como O
eletroencefalograma, que aumentam a especificidade e
a sensibilidade do diagnéstico, garantindo, portanto,
uma maior confiabilidade na confirmacdo da DP.
Apesar disso, o0s testes olfativos auxiliam no
diagnéstico precoce da DP e, assim, seria benéfica a
sua ampliacdo e sistematizacdo. Para tanto, é
necesséria uma maior abordagem da importancia da
alteracdo olfativa no diagndstico diferencial da DP na
literatura cientifica, especialmente em relagdo a acao
dos otorrinolaringologistas, o0 que possibilitaria a
implementacdo da sua avaliacio em protocolos

clinicos.
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