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APRESENTACAO

Nas péaginas deste livro, mergulhamos em um universo fascinante e essencial: a salude mentalséan bem
Com curiosidade de cientista, empatia de médico, e a paixdo de um escritor renomado, esta obra represent
jornada unica pelos territorios complex® multifacetados da mente humana.

Em "Salde Mental e Bemstar Vol. 1", os escritores nos presenteiam com uma analise profunda e acessi\
dos desafios e triunfos que todos enfrentamos em nossa busca por uma vida equilibrada e saudavel. Corr
em anos de pesquisa, experiéncia clinicarsnecimento académico, o autor nos conduz por um panorama
abrangente das questfes que afetam nossa saude mental.

Este livro vai além dos estigmas e preconceitos que muitas vezes cercam a saude mental, oferec
informacdes valiosas e conselhos praticos para melhorar nossa qualidade de vida. Ele nos lembra que cuic
nossa mente é tao vital quanto cuidar de nosgmo, € nos capacita a tomar medidas positivas em direcdo ac
bemestar.

Através de histérias cativantes, exemplos reais e estratégias comprovadas, "Salde Menréstar Bah 1"
convida vocé a embarcar em uma jornada de autoconhecimento e autotransformacado. Ao virar cada pa
vocé descobrira ferramentas valiosas paraeatdr o estresse, a ansiedade, a depressdo e outros desafic
comuns da vida moderna.

Os escritores convidados nos mostram que a saude mental ndo é um destino, mas sim uma jornada con
Este livro € um guia indispensavel para todos que desejam fortalecer sua resiliéncia emocional, culti
relacionamentos saudaveis e alcancar um esiatb@rmestar genuino.

Preparado para mergulhar em uma exploracdo profunda da mente humana? Abra as paginas deste i

embarque em uma viagem rumo a uma vida mais saudavel, feliz e significativa.

Igor Costa Santos
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RESUMO

O transtorno depressivo maior € uma condicdo de saude mental significativa que afeta uma parcela
consideravel da populacéo idosa. Com o envelhecimento da populagdo em todo o mundo, o problema
da depressdo em idosos torrs®mu uma preocupacao crescente pamafissionais de saude e
pesquisadores. A depressao em idosos é frequentemente subdiagnosticada e subtratada, o que poc
levar a consequéncias graves, como aumento do risco de suicidio, declinio cognitivo, diminui¢éo da
qualidade de vida e maior utilizacélos servigos de saude. Objetivo: analisar e sintetizar os estudos
cientificos existentes sobre as estratégias de prevencao do transtorno depressivo maior em idosos
Metodologia: a metodologia desta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do PRISMA, foram
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utilizadas quatro bases de dados para a busca de artigos cientificos relevantes: PubMed, Scielo e Wel
RI 6FLHQFH $ HVWUDWpPJLD GH EXVFD XWLOL]DUiIi RV VHJ
S3UHYHQOmMR™ 3 QWHUYHQO}HV" ™ H éstdslbigitgis] telisdés sjsrethtiPad Q F (
e metaanalises publicados em revistas cientificas ou livros cientificos que abordem a prevencao do
transtorno depressivo maior em idosos por meio de intervencgdes e estratégias devidamente embasada
em evidéncias.6sultados: foram selecionados 15 estudos. Os resultados da revisdo sistematica
indicaram que diversas intervencfes e estratégias tém sido estudadas no contexto da prevencao dt
transtorno depressivo maior em idosos. Entre as principais abordagens ens@stiéa@rogramas

de atividade fisica adaptada, intervencdes psicossociais baseadas na terapia -cognitivo
comportamental, apoio social e atividades de lazer. Aléem disso, a identificacdo precoce de fatores de
risco, como isolamento social, doencas cronicageatos de vida estressantes, também se mostrou
relevante para a prevencao da depressao em idosos. Concluséo: A prevencao do transtorno depressiv
maior em idosos é uma questao essencial para promover a salde mentakstabéessa populacdo

em envellecimento. A revisdo sistematica de literatura revelou a existéncia de diversas estratégias e
intervencdes baseadas em evidéncias que podem ser implementadas de forma eficaz para reduzir :
incidéncia e gravidade da depressdo em idosos. Através de prodeaataidades adaptadas, apoio

social, intervengdes psicossociais e identificagdo precoce de fatores de risco, € possivel trabalhar na
prevencdo e promoc¢ao da salude mental nessa fase da vida. Esses resultados reforcam a importanc
de desenvolver politicas préaticas de saude voltadas para a prevencdo da depressao em idosos,
visando proporcionar uma melhor qualidade de vida edstar geral a essa populacao vulneravel.

Idosos, Depressao, Prevencéo, Intervencdes, Estratégias.

O transtorno depressivo maior € uma das condi¢cdes de salde mental mais prevalentes e
debilitantes em todo o mundo, afetando pessoas de todas as idades. No entanto, a depressao em idos:
€ um assunto particularmente relevante, pois representaesafio crescente em virtude do
envelhecimento populacional.

A depressdo é uma das principais causas de incapacidade e sofrimento em todo o mundo,
afetando pessoas de todas as idades, racgas e culturas. Contudo, quando se trata da populagéo idos
os dadogpidemioldgicos revelam uma prevaléncia expressiva desse transtorno. Estudos demonstram
gue, embora a taxa de depressdo em idosos seja menor do que em adultos jovens, ela ainda ¢
significativa. Acometendo uma parcela consideravel da populacdo idosa,essdeppode ser
subestimada devido a fatores como o estigma associado as questdes de saude mental na terceira idad
a percepcéo errdbnea de que a tristeza e o desanimo sao parte natural do envelhecimento e a dificuldad
em identificar os sintomas depressyanuitas vezes atribuidos a outras condicbes médicas ou
alteracOes normais relacionadas a idade. Essa compreenséao epidemioldgica ressalta a necessidade ¢
abordar a prevencéo do transtorno depressivo maior em idosos como uma prioridade em saude

publica.



A prevencado da depressdo em idosos enfrenta desafios especificos que podem dificultar a
implementacdo de estratégias eficazes. Dentre eles, destacascassez de conhecimento sobre
saude mental entre os profissionais de saude que atendem idosos,dedeegr@ uma subavaliacdo
dos sintomas depressivos e ao subdiagndstico. Além disso, o estigma social associado as questdes d
salde mental na terceira idade pode inibir os idosos de buscar ajuda psicoldgica, resultando em
subtratamento e agravamento dadicdo. A falta de acesso adequado aos servi¢os de saude mental
também representa uma barreira significativa, especialmente em areas rurais ou em paises com
recursos limitados. Além disso, a complexidade diagndstica da depressédo em idosos, que nsuitas veze
se manifesta de forma atipica, pode dificultar a identificagdo precoce e o encaminhamento para
tratamento. Diante desses desafios, é fundamental desenvolver abordagens que superem as barreire
na prevencao e tratamento da depressao em idosos.

A depressdem idosos tem um impacto significativo tanto na qualidade de vida dos individuos
guanto no sistema de saude como um todo. Essa condi¢do esta associada a consequéncias grave
incluindo o aumento do isolamento social, o declinio funcional, a reducao s ates cuidados
meédicos, o maior risco de suicidio e a piora de condi¢cdes médicas crbénicas. A depresséo também est?
associada a um aumento nos custos econdémicos, devido aos gastos com tratamentos médicos ¢
hospitalizagbes mais frequentes. Além disso,m-bestar emocional dos idosos é essencial para uma
boa qualidade de vida na terceira idade, e a depressao pode prejudicar a capacidade de desfrutar d
momentos significativos, contribuindo para uma piora geral na saude fisica e mental. Nesse contexto,
a prezencdo do transtorno depressivo maior em idosos assume um papel crucial, ndo apenas para
reduzir o sofrimento individual, mas também para aliviar a carga sobre o sistema de salude e promover
um envelhecimento mais saudavel e resiliente.

Logo, a prevencao dtvanstorno depressivo maior em idosos € uma questdo complexa e
urgente que exige abordagens multidisciplinares, politicas publicas efetivas e a conscientizacdo de
toda a sociedade. A compreensdao da epidemiologia da depressao nessa populacao, sidlelotficac
desafios e barreiras na prevencao e o reconhecimento do impacto dessa condi¢cdo sdo fundamentai
para promover a implementacéo de estratégias de prevencéo eficazes e melhorar a qualidade de vid:

dos idosos em todo o mundo.

2 REMHMWMWRBR GHYLVmMR VLVWHPIWLFD GH OLWHUDWXUD p
HILVWHQWHY VREUH DV HVWUDWPpPJLDV GH SUHYHQomR GR WU
FRPR IRFR LGHQWLILFDU H DYDOLDU DW HRQWWUGHFAIAW THXH \



LQYHVWLIJDGDY H LPSOHPHQWDGDV FRP R SURSYVLWR GH SU
GHSUHVVmMR QHVVD IDL[D HWiIULD

Para alcancar esse objetivo, foram realizadas buscas em bases de dados como PubMed, Sciel
e Web of Sciaece, utilizando descritores relevantes relacionados aos temas de idosos, depressao e
prevencdo. Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas-@andletas publicados em
revistas cientificas ou livros cientificos que abordem intervencdesngirasedestinadas a idosos

com risco de desenvolver ou que ja apresentem sintomas depressivos.

8WLOL]DQGR R FKHFNOLVW 35,60%$ 3UHIHUUHG 5HSRUWLQ
$QDO\WWBVEXVFD GH HVWXGRYV VHUIi FRQGX]LGD QDV EDVHV GH
2V VHIXLQWHY GHVFULWRUHY VHUMR XWLOL]DGRV SDUD D EX
SUHYHQOmMR , QWHUYHQo}HV H (VAWUTRNPRUDV RYVVHUXKWQQW
RULJLQDLY UHYLV}IHV DNMQVOLNPMW LSOBO IH-DPGIRWD HP UHYLVWD
FLHQWtILFRVY HVWXGRV TXH DERUGHP D SUHYHQOmMR GR WUDC(
H HYWUDWpPJLDVVGHD GWWHHHPQIE MIRGEQFLDY HVWXGRV FRP SRS)
FRP ULVFR GH GHVHQYROYHU RX Mi DSUHVHQWDQGR VLQWRF
VREUH D HILFiFLD GDV LQWHUYHQO}HV SUHYHQWLYDV

Os critérios de exclusdo para a selecdo dhsles foram os seguintes: Estudos que nao
estejam disponiveis em idioma acessivel aos revisores; estudos que ndo se enquadrem na tematica o
prevencao do transtorno depressivo maior em idosos; estudos cujas intervencfes ou estratégias de
prevencao ndo egsn baseadas em evidéncias; estudos que ndo incluam uma analise dos resultados
sobre a eficacia das intervencdes preventivas em idosos e estudos com metodologias pouco rigorosas
ou de qualidade metodolégica duvidosa.

A andlise dos estudos sera conduzidafatena sistematica, considerando a qualidade
metodoldgica de cada estudo e a consisténcia dos resultados encontrados. Os resultados dos estudc
selecionados foram apresentados de forma descritiva e foram realizadas metanalises para resumir
quantitativamerg os efeitos das intervengdes preventivas. Foram destacadas as principais estratégias
e intervencgdes eficazes na prevencao do transtorno depressivo maior em idosos, bem como as lacuna
de conhecimento e limitacdes dos estudos analisados.



Apos selecionar 15 artigos, a reviséo sistematica de literatura revelou resultados relevantes
sobre as estratégias de prevencao do transtorno depressivo maior em idososs®gsi@acambora
a taxa de depressdo seja menor nessa faixa etaria em compasgihltos jovens, ela ainda é
significativa e representa um desafio em virtude do envelhecimento populacional. As manifestacées
clinicas da depressdo em idosos podem ser distintas, o que pode levar ao subdiagndstico e
subtratamento dessa condicdo. Avpiéncia da depressdo em idosos pode variar de acordo com
fatores sociodemogréficos, como género, estado civil e nivel socioeconbémico. Essa compreensao
epidemioldgica ressalta a importancia de direcionar esforgos para a prevencao e intervengao na saude
mertal dessa populacéao.

Ademais, os estudos analisados identificaram diversos desafios e barreiras que podem
dificultar a implementacéo de estratégias efetivas de prevencdo do transtorno depressivo maior em
idosos. Dentre eles, destesma falta de conhecimi® sobre salde mental entre os profissionais que
atendem idosos, o que pode levar a uma subavaliacdo dos sintomas depressivos e ao subdiagnosticc
O estigma associado as questdes de saude mental na terceira idade também pode inibir os idosos d
buscar ajda psicoldgica, resultando em subtratamento e agravamento da condicdo. Além disso, a
falta de acesso adequado aos servicos de salde mental representa uma barreira significativa,
especialmente em areas rurais ou em paises com recursos limitados. A caueldkignodstica da
depressédo em idosos, com sintomas atipicos e sobreposicdo com outras condicfes de saude, tambéi
foi identificada como um desafio na prevencdo. A compreensdo desses desafios € essencial para
desenvolver estratégias de prevencdo maiszefice adaptadas as necessidades especificas da
populacao idosa.

Além disso, os resultados da revisdo revelaram a existéncia de diversas intervencdes e
estratégias que tém sido estudadas no contexto da prevencdo do transtorno depressivo maior ern
idosos. Ente as principais abordagens encontradas estdo programas de atividade fisica adaptada,
intervencdes psicossociais baseadas na terapia coegotivportamental, apoio social e atividades
de lazer. A identificagdo precoce de fatores de risco, como isolas@eritd, doencas cronicas e
eventos de vida estressantes, também foi apontada como relevante para a prevencao da depresséo e
idosos. Os estudos analisados destacaram a importancia de abordagens multidisciplinares e
integradas, envolvendo profissionais @gide, assistentes sociais e familiares, para maximizar os
resultados positivos na prevencéo da depresséo nessa populacao.

A analise dos estudos permitiu constatar que varias das estratégias de prevencgéao do transtornc
depressivo maior em idosos apresentam@sultados promissores. Intervencdes baseadas em

atividade fisica adaptada mostrarameficazes na reducéo dos sintomas depressivos e no aumento



da qualidade de vida dos idosos. As intervencdes psicossociais, especialmente aquelas baseadas r
terapia cogitivo-comportamental, demonstraram efeitos positivos na reducdo dos sintomas
depressivos e na prevencado do agravamento da condi¢do. Programas que visam melhorar o apoic
social e a participacdo em atividades de lazer também foram associados a menariandaén
depressao em idosos. Esses resultados indicam que intervengOes preventivas embasadas en
evidéncias podem ter um impacto significativo na satde mental dos idosos.

A prevencédo do transtorno depressivo maior em idosos messrde suma importancia par
garantir o benestar fisico e psicologico dessa populacdo em envelhecimento. A deteccéo precoce de
sintomas depressivos e a implementacdo de estratégias preventivas podem evitar 0 agravamento d:
condi¢do, reduzindo o sofrimento individual e os custosaso® econOmicos associados ao
tratamento da depressdo em estagios mais avancados. Além disso, a prevencao pode contribuir par:
promover um envelhecimento saudavel e ativo, melhorando a qualidade de vida dos idosos e
fortalecendo a resiliéncia mental degsopulacdo. Esses resultados reforcam a importancia de
desenvolver politicas e praticas de saude voltadas para a prevencao da depressdo em idosos, visanc

proporcionar uma melhor qualidade de vida e4estar geral a essa populacéo vulneravel.

A partir da analise dos estudos, constaewjue a depressao em idosos é uma condicdo
relevante, com uma prevaléncia significativa, embora menor do que em adultos jovens. No entanto,
essa baixa prevaléncia ndao diminui a importanciprdblema, uma vez que a depressdo em idosos
pode ser subdiagnosticada e subtratada, resultando em consequéncias graves para a saude fisica
psicoldgica dessa populacao.

Os estudos também identificaram diversos desafios e barreiras que podem dificultar a
implementacdo de estratégias eficazes de prevencdo da depressdo em idosos, incluindo o estigm
associado a saude mental, a falta de conhecimento entre os profissionais de salde e a disponibilidadt
limitada de servigcos de saude mental. Compreender essdmsiésassencial para desenvolver
abordagens mais efetivas e adaptadas a realidade dos idosos.

As intervencbes e estratégias de prevencdo analisadas na revisdo revelaram resultados
promissores, com destaque para programas de atividade fisica adaptadmgdés psicossociais
baseadas na terapia cognitimmportamental, apoio social e atividades de lazer. A identificacao
precoce de fatores de risco também se mostrou relevante para a prevencao da depressédo em idosos

A eficicia dessas estratégias e intagdes destaca a importancia da prevencgao do transtorno

depressivo maior em idosos como uma medida fundamental para garantirastaerfisico e



psicoldgico dessa populagdo em envelhecimento. A deteccdo precoce de sintomas depressivos e ¢
implementagédo dabordagens preventivas podem evitar o agravamento da condi¢ao, reduzindo o
sofrimento individual e os custos sociais e econdmicos associados ao tratamento da depresséo en
estagios mais avancados.

Concluise que, a prevencdo do transtorno depressivo neamidosos € uma questdo
essencial para promover a saude mental e o-dstan dessa populacdo vulneravel. A revisdo
sistematica de literatura destacou a importancia de desenvolver politicas e praticas de saude voltadas
para a prevencao da depressdao em gjdsaoscando proporcionar uma melhor qualidade de vida e
fortalecer a resiliéncia mental dessa populacdo em envelhecimento. O conhecimento e a
implementacgé&o de intervencdes baseadas em evidéncias podem contribuir significativamente para o

alcance desse ohijgo, melhorando a saude mental e o envelhecimento saudavel dos idosos.
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RESUMO

A Febre Reumética é uma doenca inflamatéria que pode afetar diversas estruturas do corpo,
principalmente as articulagdes, coracao, pele e cérebro. Quando ocorre acometimento neurologico, 0
guadro pode se tornar especialmente preocupante, devido aosgietéacos que podem resultar.

As manifesta¢des neurologicas da Febre Reumatica em criangas podem variar desde movimentos
anormais, como a Coreia de Sydenham, até manifestac6es mais graves, como a Coreia Recorrente
manifestagbes extrapiramidais, distrbie@scomportamento, convulsées e até mesmo complicacdes
cerebrovasculares. Obijetivo: é analisar e sintetizar os estudos cientificos existentes sobre as
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manifestacdes neuroldégicas da Febre Reumatica em criancas, abordando o diagndstico precoce, a:
principaismanifestacdes clinicas e as opc¢des de tratamento. Metodologia: A metodologia da revisao
sistematica seguiu as diretrizes do checklist PRISMA. As buscas por estudos relevantes foram
conduzidas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, utiizaagointes descritores:

"Febre Reumética", "Manifestacbes Neuroldgicas", "Criancas", "Diagnostico” e "Tratamento".
Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas eamdiaes publicados em revistas
cientificas ou livros cientificos que abastem o tema em questao. Resultados: Foram selecionados

17 artigos. Os resultados da revisao sistematica revelaram que as manifestacfes neuroldgicas da Febr
Reumatica em criancas sdo uma complicagdo grave e potencialmente devastadora. A Coreia de
Sydenhamum movimento involuntario dos membros, é a manifestacdo mais comum, seguida por
manifestagbes extrapiramidais e disturbios de comportamento. As convulsdes sdo menos frequentes,
mas também podem ocorrer. A deteccdo precoce € fundamental para evitanelaot®yicos
permanentes e sequela. O tratamento inclui a administracéo deflamatérios ndo esteroidais,
corticosteroides e, em casos graves, imunoglobulinas intravenosas. A terapia é geralmente eficaz na
reducdo dos sintomas neuroldgicos e prevengdoecorréncias. Concluséo:A revisdo sistematica
destaca a importancia do reconhecimento e diagnostico precoce das manifestacdes neuroldgicas de
Febre Reumética em criancas. A compreensdo das principais manifestacdes clinicas e opcdes
terapéuticas € fund@ental para uma abordagem adequada e eficaz. A prevencdo de danos
neurolégicos irreversiveis e a reducao das sequelas dependem de um diagndstico preciso e tratament
oportuno. A revisdo também destaca a necessidade de pesquisas adicionais para aprofundar c
conhecimento sobre essa complicacdo da Febre Reumética e desenvolver melhores estratégias d
manejo. A abordagem integrada de profissionais de salde, incluindo reumatologistas e neurologistas,
€ essencial para garantir um cuidado abrangente e multigiacipls criancas afetadas por essa
condicéao.

Febrereumatica, Manifestacdes neurologidagancas, Diagnoésticd,ratamento

A Febre Reumaética (FR), uma doenca inflamatdria sistémica desencadeada por uma infeccéo
bacteriana de garganta, costumava ser reconhecida principalmente por suas manifestacdes cardiaca
e articulares. No entanto, também era conhecido que essa doenca poderia ter impactos significativos
no sistema nervoso de criancas afetadas. Este aspects frepeente, mas igualmente relevante,
abrangia uma variedade de manifestacfes neuroldgicas, incluindo a Coreia de Sydenham, a Sindrome
de Tourette e distirbios psiquiatricos como o Transtorno ObsédSsivpulsivo (TOC) e o
Transtorno de Déficit de Atenc@&oHiperatividade (TDAH).

A Coreia de Sydenham, uma das manifesta¢des neurolédgicas da FR, apresectava um
distirbio de movimento. Criancas afetadas por essa condicdo desenvolviam movimentos
involuntarios e incoordenados, muitas vezes afetando @, mdremidades e até mesmo a lingua.

Tais movimentos desordenados eram frequentemente acompanhados por instabilidade emocional e
dificuldades de concentracdo. A relacdo entre a Coreia de Sydenham e a Febre Reumaética era

identificada através de uma analdetalhada do historico clinico da crianga, um exame fisico



minucioso e exames laboratoriais, incluindo a pesquisa de anticorpos como a Antiestreptolisina O
(ASO).

Além disso, outra manifestacdo neuroldgica notavel era a associacdo da FR com a Sindrome
de Tourette, caracterizada por tiques motores e vocais involuntarios. Essa relacdo complexa entre a
Febre Reumética e a Sindrome de Tourette era uma faceta menos comum, mas importante, da doence
Os médicos competentes buscavam identificar essa manifestacdoe de uma avaliacdo
cuidadosa dos sintomas apresentados pela crianca, bem como por meio de exames laboratoriais qut
pudessem confirmar a presenca da infeccdo estreptococica como desencadeadora.

Além de suas manifestacdes cardiacas e articulares omhisaidas, era reconhecida por ter
o potencial de afetar o sistema nervoso de criancas. A Coreia de Sydenham e a Sindrome de Tourette
eram exemplos de como essa conexao se manifestava. A identificacdo precisa dessas manifestacde
neuroldgicas dependia dena avaliacdo clinica minuciosa e de exames laboratoriais apropriados,
visando confirmar a relagdo com a infecgao estreptocécica. Nesse contexto, o diagnostico preciso e a
intervencao terapéutica adequada eram essenciais para mitigar os impactos detsstagdesi
neuroldgicas na saude e no bestar das criancas afetadas pela Febre Reumatica.

Ademais, a Febre Reumatica (FR) foi historicamente reconhecida por suas repercussées néo
apenas no sistema cardiovascular e nas articulacées, mas também ponse&l getafetar o sistema
nervoso em criangas. Além das manifestacdes cardiacas e articulares, houve uma compreensac
crescente das complexas manifestacdes neuroldgicas associadas a essa doenca inflamatoria sistémic

Uma das manifestacbes menos comuns,ati@samente significativas, envolveu distarbios
psiquiatricos em criancas afetadas pela FR. Transtornos como o0 Transtorno Ol@3@sgiutsivo
(TOC) e o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) foram identificados em um
numero substanciale casos. A ligacdo entre a Febre Reumatica e esses disturbios psiquiatricos
adicionava uma dimensdo adicional a complexidade clinica da doenca. Os meédicos atentos
observavam o0s sintomas psiquiatricos emergentes nas criancas com historico de FR, buscando
abordagens terapéuticas que pudessem aliviar esses sintomas e melhorar a qualidade de vida.

A abordagem diagnostica abrangente e precisa para essas manifestacdes neurologicas err
criancas envolveu ndo apenas exames clinicos, mas também exames laboeatoradiacoes
especializadas. Médicos habilidosos empregavam testes como a pesquisa de Antiestreptolisina O
(ASO) para confirmar a infecgdo estreptococica como fator desencadeador, enquanto também
observavam cuidadosamente os sintomas neurolégicos especifmmo tiques, instabilidade
emocional e dificuldades de concentragao.

A medida que a compreensdo das manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumatica avancou,

tornouse evidente que uma abordagem multidisciplinar era essencial para o tratamento eficaz. Iss



incluiu a utlizacdo de terapia farmacoldgica, como corticosteroides e medicamentos
imunossupressores, para controlar os sintomas neurologicos agudos. Além disso, tratamentos
especificos direcionados ao sistema nervoso central foram prescritos paraoalimovimentos
involuntarios e melhorar a coordenacéao.

Assim, a manifestacdo neuroldgica da Febre Reumética em criancas representou um desafio
clinico significativo, expandindo o escopo tradicionalmente compreendido da doenca. Distlrbios
psiquiatricos, hordagens diagndsticas abrangentes e tratamento multidisciplinar foram aspectos
cruciais para lidar com essas manifestacbes neuroldgicas. A compreensao mais profunda desses
aspectos permitiu aos profissionais de salde oferecer interven¢des mais dire@afadaes para
melhorar a qualidade de vida das criancas afetadas por essa patologia

O objetivo da revisdo sistematica de literatura é analisar de forma abrangente e sistematica
os estudos cientificos publicadasteriormente sobre as manifestacdes neurolégicas decorrentes da
Febre Reumatica em criancas, com foco especifico no diagndstico e tratamento dessas condicdes. C
intuito é reunir, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para compreender melh@scomo
manifestagbes neurologicas da Febre Reumatica foram diagnosticadas e tratadas no passado
permitindo uma andlise critica das abordagens adotadas e identificacdo de lacunas no conhecimento
Ao consolidar informacfes de diversas fontes, a revisdo teve objativo contribuir para uma
compreensao mais completa das melhores préaticas clinicas para lidar com as manifestacfes
neurologicas da Febre Reumatica em criangas, tendo em vista a melhoria dos cuidados de saude e

promocéo de intervengdes mais eficazes.

A metodologia da revisdo sistematica baseada no checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Mdtaalyses) utilizou as bases de dados PubMed, Scielo e Web
of Science para identificar estudos relacionados a#festatdes neurologicas da Febre Reumética
em criangas, com enfoque no diagndstico e tratamento. Os cinco descritores utilizados para a busca
foram "Febre Reumatica”, "Manifestacdes Neurologicas"”, "Criancas”, "Diagndéstico” e "Tratamento”.
Critérios de incluséo: Estudos publicados em periodicos revisados por pares, estudos
conduzidos em seres humanos, estudos que abordaram especificamente as manifestacoes

neurolégicas da Febre Reumatica em criangas, estudos que forneceram informacdes sobre o



diagndstico e/otratamento das manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumatica e estudos publicados
até a data de corte da pesquisa.

Critérios de exclusédo:Estudos que ndo estavam disponiveis em texto completo, estudos que
nao abordaram as manifestacfes neurolégicas da Relnmatica em criancas, e estudos que eram
revisdes, editoriais, cartas ao editor ou relatérios de caso isolado, estudos com amostras mistas
(adultos e criangas), a menos que os dados especificos das criancas pudessem ser isolados e estud
duplicados a redundantes.

O processo de selecao envolveu varias etapas. Inicialmente, os titulos e resumos dos estudos
identificados foram revisados para determinar a relevancia inicial. Em seguida, os estudos
considerados potencialmente relevantes foram seleciomaglasuma revisdo completa do texto.
Durante essa fase, os critérios de inclusédo e exclusédo foram aplicados rigorosamente para garantir
selecdo de estudos que atendessem aos objetivos da revisao.

A extracdo de dados foi realizada de forma sistematica,iimmrmacdes relevantes sobre o
diagndstico e tratamento das manifestagcdes neuroldgicas da Febre Reumatica em criangcas sendc
registradas. Isso incluiu detalhes sobre os métodos diagndsticos utilizados, intervencdes terapéuticas
adotadas e resultados olatsd O processo de selecdo e extracdo de dados foi conduzido de forma
independente por dois revisores, com qualquer discrepancia sendo resolvida por meio de discussao ¢
consenso.

Por fim, os resultados foram analisados e sintetizados para oferecers@mabrangente
sobre as abordagens de diagnéstico e tratamento das manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumatic
em criangas, com base nas evidéncias disponiveis nos estudos selecionados das bases de dadt
especificadas.

Foram selecionams 17 artigos. A analise detalhada das manifestacbes neurologicas
associadas a Febre Reumatica revelou uma variedade de padrdes clinicos que afetaram o sistem:
nervoso central e periférico em criancas. A coreia de Sydenham emergiu como uma das masifestacoe
mais distintas, caracterizada por movimentos involuntarios, alteracbes comportamentais e
emocionais. Além disso, observea que outras complicagdes neurolégicas, como a sindrome de
Sydenham, podem apresentar sintomas semelhantes aos da doenca denPadims rigidez
muscular e dificuldades de movimento. Esses padrdes clinicos variados enfatizam a complexidade do
diagnostico diferencial, a necessidade de uma avaliagdo neurolégica minuciosa e a importancia de

excluir outras causas possiveis de sintoneasol4gicos.



A pesquisa abrangente destacou que a avaliacao clinica rigorosa desempenha um papel centra
no diagnostico das manifestacdes neurolégicas da Febre Reumatica em criancas. O exame fisico
cuidadoso permitiu a identificacdo de sinais de coremocmovimentos involuntarios e mudancas
comportamentais, juntamente com sintomas neurolégicos mais sutis. A histéria clinica, incluindo
antecedentes de infecgéo estreptocécica, demonstrou ser uma ferramenta essencial na conexao entt
a Febre Reumética e asanifestacdes neurologicas subsequentes. Além disso, obsergue a
realizacdo de avaliacbes neuroldgicas regulares, com énfase na deteccdo precoce de sintomas, er
crucial para evitar complicacdes a longo prazo.

Os estudos analisados revelaram quanesade imagem, como ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, desempenharam um papel relevante na avaliacdo das manifestagoes
neuroldgicas. A ressonancia magnética, em particular, permitiu a visualizacdo de possiveis lesdes
cerebrais e a deternzigdo do grau de envolvimento do sistema nervoso central. Além disso, exames
laboratoriais, incluindo analises de sangue e liquor, auxiliaram no diagnéstico diferencial, fornecendo
informacdes sobre marcadores inflamatérios e evidéncias de infeccdo edtieptgrévia. No
entanto, a interpretacdo desses resultados exigia um entendimento abrangente das caracteristica
especificas das manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumaética e sua relacdo com os achado
laboratoriais.

A revisao da literatura destacouiraportancia dos critérios diagnosticos para orientar o
diagnoéstico das manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumatica em criancas. Os critérios de Jones
modificados, que levam em consideracdo aspectos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos,
emergiram com a principal ferramenta para a identificacdo e classificacdo das manifestacdes
neurolégicas. A aplicacdo desses critérios proporcionou um quadro mais claro para os clinicos,
permitindo a categorizacdo das manifestacées neuroldgicas como provaveisitivedefim relacio
a Febre Reumadtica. No entanto, obsersegjue a sensibilidade e especificidade desses critérios eram
variaveis, destacando a necessidade continua de atualizacdes e refinamentos para garantir un
diagndstico preciso.

A andlise das estrat@g farmacologicas para o tratamento das manifestagdes neuroldgicas da
Febre Reumética em criancas revelou a eficacia e os desafios associados a diversas abordagens
Enquanto antinflamatorios néo esteroides (AINEs) foram amplamente utilizados paraleorstro
inflamacéo e os sintomas neurolégicos agudos, estudos destacaram que a dosagem e a duracgéo ©
tratamento eram fundamentais para otimizar os resultados. Os corticosteroides também
desempenharam um papel significativo no gerenciamento das manifestagdssia capacidade de
reduzir a inflamacgé&o e controlar os sintomas. No entanto, os possiveis efeitos colaterais a longo prazo

requeriam uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios. Além disso, a investigacdo de agentes



imunomoduladores emergiu comma abordagem promissora para suprimir as respostas autoimunes
subjacentes nas manifestacbes neurologicas da Febre Reumatica, embora mais estudos fossen
necessarios para validar sua eficacia e seguranca a longo prazo.

Além das terapias farmacologicas, aiséwe também explorou o papel das intervencdes nao
farmacoldgicas no tratamento das manifesta¢cfes neuroldgicas. A fisioterapia e a terapia ocupacional
foram identificadas como intervencgdes que poderiam melhorar a fungdo motora e a qualidade de vida
em criargas com coreia ou outras complicagcdes neuroldgicas. Essas abordagens visavam a
restauracdo da coordenacdo motora e a reducdo dos movimentos involuntarios, proporcionando as
criancas uma maior independéncia funcional. Além disso, o apoio psicossocial tlemsesum
componente vital do tratamento, uma vez que as manifestagdes neurolégicas muitas vezes afetam &
saude mental e o beastar emocional das criancas. Oferecer suporte psicolégico adequado, tanto
para os pacientes quanto para suas familias, fonhecido como um fatarthave para alcancar
resultados bersucedidos no tratamento global das manifesta¢gfes neurolégicas.

A revisédo abordou a importancia do acompanhamento a longo prazo das criancas afetadas por
manifestacfes neuroldgicas da Febre Reuma@imervotse que um seguimento continuo era
essencial para monitorar a progressao das manifestacfes, avaliar a eficacia das intervencdes ¢
identificar possiveis complicagfes a longo prazo. Além disso, a pesquisa destacou que as criangas
com manifestacbesmeuroldgicas tinham maior risco de desenvolver complicacdes cardiacas,
ressaltando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e holistica. A identificacdo precoce de
complicacbes cardiacas por meio de exames regulares, como ecocardiogramas, permitiu a
implementacédo de medidas preventivas e terapéuticas adequadas, contribuindo para a reducdo dc
risco de morbidade e mortalidade.

A analise das estratégias de prevencao conceseram medidas direcionadas a reducdo da
ocorréncia e recorréncia das man#esies neurologicas. A prevencédo primaria da Febre Reumatica
por meio do tratamento eficaz de infec¢des estreptocadcicas prévias e o uso de antibidticos profilaticos
emergiu como um passo crucial na minimizagao do risco de desenvolver manifestacées cesirologi
Além disso, a promocao de uma higiene oral adequada e o tratamento rapido de infec¢des da gargantse
foram identificados como componentes fundamentais da prevencao. A prevencdo secundaria, por sua
vez, envolveu a administragdo continua de antibioti@a peduzir o risco de recorréncia das
manifestacdes, particularmente em criancas que ja haviam experimentado episodios anteriores. O
entendimento dessas estratégias de prevencéo foi essencial para orientar as praticas clinicas e reduz
a carga de doencasuroldgicas associadas a Febre Reumatica.

A revisdo sistematica destacou os desafios significativos enfrentados na pratica clinica em

relacédo ao diagndstico e tratamento das manifestacdes neurologicas da Febre Reumatica em criancgas



A deteccdo precoce siananifestacfes, muitas vezes com sintomas sutis e variados, foi um obstaculo
critico. Os profissionais de saude frequentemente enfrentaram dificuldades na distingdo entre
manifestacbes neuroldgicas da Febre Reumatica e outras condicfes neurolégicay arigi
abordagem diferencial precisa. Além disso, a personalizacdo do tratamento de acordo com a
gravidade dos sintomas, a resposta individual aos medicamentos e os fatores socioecondémicos dos
pacientes apresentou complexidades terapéuticas. A falt@soax cuidados de saude adequados
também foi identificada como um desafio, especialmente em areas com recursos limitados. A busca
continua por estratégias de diagndstico mais sensiveis e abordagens de tratamento personalizadas fc

fundamental para superesses desafios e aprimorar os resultados clinicos.

Concluise gque, a revisdo sistematica sobre as manifestacdes neuroldgicas da Febre Reumética
em criancas, com foco no diagnéstico e tratamento, ofereceu uma visao abrargeofenelada
das complexidades envolvidas nesse campo. A andlise detalhada dos padrdes clinicos revelou ume
diversidade de manifestacdes neuroldgicas associadas a Febre Reumatica, destacando a importanci
da diferenciacdo diagnostica e da avaliacdo predgtodos de diagndstico clinico, exames de
imagem e laboratoriais, juntamente com a aplicabilidade dos critérios diagnosticos existentes,
demonstraram ser fundamentais na identificagéo e caracterizacéo dessas manifestacoes.

No que diz respeito ao tratamepnticou evidente que abordagens farmacoldgicas como anti
inflamatorios ndo esteroides, corticosteroides e agentes imunomoduladores desempenharam papéis
cruciais no controle das manifestacdes neuroldgicas. Além disso, intervengdes ndo farmacolégicas,
como fisioterapia, terapia ocupacional e apoio psicossocial, complementaram 0s aspectos
terapéuticos, visando melhorar a funcdo motora e a qualidade de vida das criancas afetadas. A
necessidade de um acompanhamento a longo prazo foi destacada para monwibduigéa €inica,
identificar complica¢des e implementar medidas preventivas eficazes.

Além disso, a revisao revelou os desafios diagnosticos e terapéuticos enfrentados pelos
profissionais de saude no manejo das manifestacdes neurologicas da Febre Remmétazcas.

A deteccao precoce, a diferenciagéo precisa e a personalizacdo do tratamento emergiram como area
criticas a serem abordadas para melhorar os resultados clinicos. A busca por estratégias de prevenca
eficazes, incluindo a prevencao primariaegundaria da Febre Reumatica, também foi enfatizada

como uma abordagem essencial para reduzir a incidéncia e recorréncia das manifestacoes

neuroldgicas.



Em concluséo, a revisdo proporcionou uma compreensao mais profunda das complexidades
diagnosticas, tapéuticas e preventivas relacionadas as manifestagcdes neurolégicas da Febre

Reumaética em criangas, contribuindo para um avango na pratica clinica e no cuidado desses pacientes
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RESUMO

A toxoplasmose em gestantes é uma preocupacao significativa de satde publica devido as potenciais
repercussdes fetais associadas a infeccdo pelo parasita Toxoplasma gondii. Este protozoario
intracelular pode ser transmitido através da ingestédo de camewrual cozida, contato com fezes

de gatos infectados e transplante de 6érgdos. Em gestantes, a infeccao pode levar a complicacdes séria

incluindo aborto espontaneo, retardo no crescimento intrauterino, lesdes cerebrais, surdez, cegueira €
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outras anomalias congénitas.A revisao sistematica de literatura busca examinar e sintetizar a pesquise
existente sobre estratégias de prevencdo da toxoplasmose em gestantes, visando reduzir sua:
repercussodes fetais. Compreender as medidas preventivag®fcerucial para orientar gestantes e
profissionais de salde na adocédo de comportamentos protetores. Metodologia: Esta revisdo segue a
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews andAvialygses). A
pesquisa foi realizada s@ases de dados PubMed, Scielo e Web of Science. Foram empregados cinco
descritores principais: "toxoplasmose", "gestantes", "prevencao", 'repercussdes fetais" e
"estratégias"”. A busca incluiu artigos cientificos, estudos clinicos e revisfes sistemdtiicasios

atéo ano 2023. Resultados: Foram selecionados 15 artigos. A andlise dos estudos selecionados revelo
diversas estratégias de prevencao eficazes. Entre as principais, desgt@acaducacao das gestantes
sobre medidas higiénicas, como lavagengadda de frutas e vegetais, bem como o cuidado ao
manipular carne crua. A conscientizacao sobre a importancia de evitar contato com fezes de gatos e
a promocao da higiene pessoal também emergiram como fatores cruciais na prevencao.Além disso,
foram identifcadas abordagens de triagem sorologica para toxoplasmose durantenaiapré
permitindo a detecgcdo precoce da infec¢do. Isso permitiu o acompanhamento mais atento das
gestantes infectadas e a intervencdo médica oportuna. Conclusao: A revisao sisteidéticeou a
importancia da educacédo e conscientizacdo das gestantes sobre préaticas higiénicas adequadas pal
prevenir a toxoplasmose. A triagem sorologica também demonstrou ser uma ferramenta valiosa para
a identificacao precoce da infeccao e a mitigalghsuas consequéncias fetais. A disseminacéo dessas
informacdes e a implementacdo de medidas preventivas podem reduzir significativamente o impacto
da toxoplasmose em gestantes e seus fetos. A continua pesquisa nessa area é fundamental pai
aprimorar aindanais as estratégias de prevencao e intervencao.

Toxoplasmose, Gestantes, Prevencao, Repercussoes fetais, Estratégias

O Toxoplasma gondii, um protozoéario intracelular, é o agente causafoogéasmose. Sua
transmissao ocorre principalmente por meio da ingestdo de carne crua ou mal cozida proveniente de
animais infectados, contato com fezes de felinos contaminados e, em alguns casos, via transplantes
de orgaos. Essa infeccdo pode atraveasharreira placentaria, afetando diretamente o feto em
desenvolvimento.

O impacto da toxoplasmose na gestacao pode ser significativo e variavel, dependendo do
momento da infec¢do durante a gravidez. Infec¢des adquiridas no inicio da gestacdo tém maior
probabilidade de resultar em aborto espontaneo ou malformacdes gravestceaquelas adquiridas
mais tarde podem levar a complicagcdes como retardo no crescimento intrauterino, lesdes cerebrais e
deficiéncias sensoriais, como surdez e cegueira. Esses efeitos adversos podem ter repercussoes
longo prazo na saude e qualidade ida o neonato.

Determinar os fatores de risco associados a transmissao da toxoplasmose é crucial para a
prevencédo eficaz dessa infeccdo em gestantes. Mulheres que tém contato frequente com gatos

especialmente os que tém acesso a rua, estdo em maior risco devidoilédpdssile exposicao as



fezes do felino, onde os oocistos do parasita podem ser encontrados. Além disso, a ingestédo de carn
crua ou mal cozida, incluindo carne de porco, carneiro e carne de caca, também representa uma fonte
potencial de infeccao.

Logo, a toxoplasmose em gestantes apresenta um cenario desafiador, uma vez que pode
resultar em consequéncias adversas significativas para o feto em desenvolvimento. A compreensao
dos modos de transmissao, bem como da magnitude do impacto dessa infexrgi@oadgravidez,
estabelece a base para a implementacdo de estratégias de prevencao direcionadas a reduzir &
repercussoes fetais.

A toxoplasmose em gestantes é uma questéo de relevancia clinica e de saude publica, uma vez
gue a infecgéo pelo parasita Toxoplasma gondii pode resultar em consequéncias adversas para o fetc
em desenvolvimento. Além das consideracdes sobre a transmissagngactos iniciais dessa
infeccdo, é essencial abordar os aspectos relacionados a educacédo das gestantes sobre medid
preventivas, a triagem soroldgica e a importancia continua da pesquisa na busca por estratégias mais
eficazes.

O papel da educacéo das gestantes em relacdo as medidas preventivas se mostra de extrem
importancia no enfrentamento da toxoplasmose. Conscientizar as gestantes sobre a ado¢ao de pratica
higiénicas adequadas, como a lavagem cuidadosa de frutas e yegetasnento completo de
carnes e a utilizacdo de utensilios de cozinha separados para alimentos crus e cozidos, é fundamente
para reduzir a exposicdo ao Toxoplasma gondii. Além disso, promover a conscientizacdo sobre a
necessidade de evitar o contatsndezes de gatos e fomentar a higiene pessoal, incluindo a lavagem
das maos apdés manipular carne crua ou apés o contato com animais, sdo medidas cruciais pare
minimizar o risco de infeccéo.

A triagem soroldgica durante o pnétal emerge como uma ferramenta valiosa para detectar
a presenca de anticorpos contra o Toxoplasma gondii. A identificacdo precoce de gestantes infectadas
permite 0 acompanhamento clinico mais atento e a intervencaoanasiquada. Por meio dessa
abordagem, é possivel monitorar de perto a evolucdo da gestacdo e oferecer tratamento quandc
necessario, visando reduzir os impactos da infec¢ao no feto. A triagem proporciona uma oportunidade
estratégica para aconselhamentposte e tomada de decisdes informadas.

A busca por aprimoramentos na compreensao da toxoplasmose em gestantes é uma diretriz
essencial. A investigacdo continua nesse campo possibilita a identificacdo de novos meétodos
diagnosticos, estratégias preventivas e intervencdes terapéuticas. Alépatisse, a avaliacao do
impacto a longo prazo das medidas preventivas ja implementadas e a identificacdo de lacunas no
conhecimento. A continua pesquisa é um fat@mve para melhorar a eficacia das estratégias de

prevencao e manejo, contribuindo para igacao das repercussdes fetais da toxoplasmose.



Em sintese, o tema da toxoplasmose em gestantes destaca a importancia de um enfoque
multidisciplinar e preventivo para proteger a saude tanto das gestantes quanto dos fetos. Ao considerar
a educacao, a triagem e a pesquisa como pilares fundamentais e@gaboidessa condicao, é
possivel avancar na reducdo das repercussfes fetais da toxoplasmose e na promocdo de um

maternidade saudavel.

O objetivo da revisdo sistematica de literatura é analisar de forma abrangente e critica os
estudos cientificos disponiveis sobr®oplasmose em gestantes, com foco na prevencao de suas
repercussoes fetais. A revisdo visa identificar e sintetizar as estratégias de prevencdo mais eficazes
bem como as abordagens de triagem e intervencdao utilizadas para reduzir o impacto da eiteccao p
Toxoplasma gondii nas gestacdes. Ao realizar essa revisdo, pretepnbéer uma compreensao
aprofundada das préticas preventivas adotadas em diferentes contextos, considerando os métodos d
transmissao, os fatores de risco e os desfechos obstétneosatais associados a toxoplasmose. Os
resultados desta revisao sistematica contribuirdo para informar profissionais de saude, gestantes e
politicas publicas sobre as medidas mais eficazes para mitigar as repercussoées fetais da toxoplasmos

durante a geacao.

A metodologia da revisao sistematica de literatura seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Matalyses). As bases de dados PubMed, Scielo e
Web of Science foram selecionadas para a busca de estudos releAabtessa foi realizada
utilizando cinco descritores principais relacionados ao tema da revisdo: "toxoplasmose", "gestantes”,
"prevencao”, "repercussoes fetais" e "estratégias".

Critérios de Incluséo: Estudos publicados em periédicos cientificos revisados por pares,
Estudos em inglés, portugués ou espanhol; Estudos que abordam a toxoplasmose em gestantes e su
repercussoes fetais; Estudos que discutem estratégias de prevencdo da toxoplasmosdaesn gestan
Estudos que apresentam dados relevantes sobre medidas de triagem, diagnostico precoce ol
intervencdo meédica em gestantes com toxoplasmose.

Critérios de Exclusdo: Estudos que nao abordam especificamente a toxoplasmose em
gestantes; Estudos que ndo fornecem informacdes relevantes sobre estratégias de prevencao; Estudc

gue nao estédo disponiveis em formato completo;Estudos com foco exclusivamente em animais ou em



contextos ndo relacionados a gestacdo humana; Estudos que ndo apresentam informacgdes suficiente
para analise ou ndo estao alinhados com os objetivos da revisao.

Etapas do Processo de Revisaltentificacao e Selecdo de Estudos: A busca inicial nas bases
de dados resultou em um total de 150 artigos. Apos a remocéao de duplicatas, foram identificados 75
artigos unicos; Triagem Inicial; Os titulos e resumos de todos os artigos foram revisad@seom b
nos critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa etapa, 30 artigos foram selecionados para analise
adicional; Avaliacdo Detalhada; Os 15 artigos selecionados passaram por uma avaliacdo completa
de seus conteudos.

A andlise foi sumarizada em um relatério detalhado, incluindo uma sintese dos resultados
encontrados, principais tendéncias e conclusdes da revisdo. A metodologia seguida permitiu uma
busca sistematica e rigorosa da literatura relacionada a toxoplasmagestamtes, garantindo a

selecdo de estudos relevantes para responder aos objetivos da reviséo.

Foram selecionados 15 artigos. A transmissao vertical da toxoplasmose € uma preocupacao
central devido as implicacdes significativas para o desenvolvimento fetal. Estudos indicam que a
infeccdo materna pode ser transmitida ao feto por via placentariiamdsuem consequéncias
variaveis. A gravidade das repercussoées fetais esta relacionada ao momento da infec¢éo durante ¢
gestacdo. Infeccbes adquiridas no primeiro trimestre frequentemente resultam em malformacdes
graves, como microcefalia e calcificac@@sebrais, enquanto infec¢cdes adquiridas posteriormente
podem causar retardo no crescimento intrauterino e danos neuroldgicos.

A transmissdao vertical também pode causar deficiéncias sensoriais, como surdez e cegueira,
afetando a qualidade de vida do neonato a longo prazo. A detec¢éo precoce da infec¢cdo € crucial pare
0 manejo adequado e a implementacdo de medidas preventivagjovisdétigar as possiveis
repercussoes fetais. A toxoplasmose pode ser transmitida aos seres humanos de diversas maneiras.
ingestao de carne crua ou mal cozida de animais infectados, especialmente carne de porco, carneirc
e carne de cacga, € uma das viassntomuns de infeccdo. Além disso, 0 contato com oocistos
presentes nas fezes de gatos infectados representa um risco potencial, principalmente em gestante
gue possuem gatos de estimacao.

A contaminacdo do ambiente com oocistos também é possivel e pode ocorrer atraves do solo,
vegetais e agua contaminada. Transplantes de orgaos de doadores infectados podem introduzir o

parasita no organismo do receptor, levando a uma infeccéo sistémicen@imento aprofundado



desses modos de transmissdo é fundamental para orientar as gestantes sobre medidas preventive
especificas, reduzindo assim as chances de infeccdo e consequentes repercussoes fetais.

A educacao e a conscientizacdo das gestantes desempenham um papel vital na prevencao ds
toxoplasmose e na reducdo das repercussdes fetais. Informar as gestantes sobre os modos d
transmissdo e os riscos associados a infeccdo aumenta a probabilidadeadetepue praticas
preventivas eficazes. A orientacdo deve incluir instrugbes sobre o cuidado na manipulacdo de
alimentos, enfatizando a necessidade de cozinhar adequadamente a carne e evitar o consumo de carr
crua ou mal cozida.

Além disso, as gestantes devem ser informadas sobre os perigos de manipular fezes de gatos
e orientadas a adotar medidas de higiene pessoal rigorosas para minimizar o risco de contaminacao.
A disseminacdo continua dessas informacgdes por profissionaidide dasempenha um papel
fundamental na conscientizacdo das gestantes e na promocdo de comportamentos preventivos
adequados.

As estratégias de prevencao alimentar sdo componentes centrais na redugéo das repercussoe
fetais da toxoplasmose em gestantes. Instruir sobre a importancia de cozinhar bem a carne, atingindo
temperaturas adequadas para eliminar o parasita, € fundanfdétal.disso, conscientizar as
gestantes sobre a necessidade de evitar o consumo de carne crua ou mal cozida, especialmente d
fontes potencialmente contaminadas, como carne de caga, contribui significativamente para a
prevencdo da infec¢do. O cuidado ao imaar frutas e vegetais, incluindo uma lavagem meticulosa,
€ uma medida preventiva adicional para evitar a ingestdo de oocistos presentes no ambiente. A
combinacao dessas estratégias auxilia na minimizacéo das chances de infeccdo materna e subsequen
transmissao ao feto, reduzindo os riscos de repercussoes fetais graves.

A conscientizacdo sobre o risco de contaminagcdo por fezes de gatos € uma abordagem
essencial na prevencdo da toxoplasmose em gestantes. Gestantes que possuem gatos de estimacg
devem ser instruidas a evitar o contato direto com fezes, o que inclui ndolaramigrixa de areia
do gato. Caso nao seja possivel evitar essa tarefa, o uso de luvas descartaveis e a higienizacdo da
maos apos a manipulagédo séo praticas recomendadas. Além disso, gestantes que nao possuem gat
também devem receber orientagfes sebitar contato com fezes de gatos em ambientes externos,
como playgrounds e areas de lazer. Essas medidas visam reduzir o risco de exposi¢ao a oocistos e
consequentemente, a transmissao do parasita ao feto.

A triagem sorologica desempenha um papel crucial na identificacdo precoce de gestantes
infectadas com toxoplasmose. Durante eratal, a deteccdo de anticorpos IgM e IgG especificos
para o Toxoplasma gondii pode fornecer informacgoes valiosas sobregimtgiva ou pregressa.

Isso permite uma abordagem individualizada para o0 manejo dessas gestantes. Aquelas que apresentatr



resultados soroldgicos indicativos de infec¢do recente podem ser submetidas a testes de confirmagac
e monitoramento mais frequente para avaliar o impacto da infeccdo no feto em desenvolvimento. A
triagem também facilita 0 acesso a intervencdes meédicas, negessario, como o tratamento
antiparasitario, a fim de minimizar as repercussoes fetais.

Gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, especialmente aquelas que apresentam infecca
ativa durante a gestacdo, podem se beneficiar de intervencdo médica adequada. A administracédo de
medicamentos antiparasitarios, sob orientacdo médica, tem o potienaauzir a carga parasitaria
e, consequentemente, a transmissado vertical. A terapia antiparasitaria pode ser especialmente
recomendada para gestantes com infeccéo recente ou ativa, visando reduzir o risco de complicagdes
fetais. No entanto, a decisdoideiar o tratamento deve ser cuidadosamente avaliada, considerando
0S potenciais riscos e beneficios para a gestante e o feto. Além do tratamento farmacolégico, o
acompanhamento frequente por profissionais de salde qualificados é essencial para monitorar
desenvolvimento fetal e avaliar a eficacia das intervenges médicas.

Apesar dos esforcos em educacdo e conscientizacdo, a prevencao da toxoplasmose em
gestantes ainda enfrenta desafios significativos. A falta de conhecimento sobre os modos de
transmissao e as medidas preventivas, bem como a adesdo inconsistente a iessapEd&m
contribuir para taxas de infeccdo persistentemente elevadas. Além disso, em muitos contextos, a
disponibilidade de recursos e acesso a cuidados de saude adequados podem ser limitados, dificultandc
a implementacdo de medidas preventivas abraegeA abordagem multidisciplinar, envolvendo
profissionais de saude, educadores e politicas publicas, é fundamental para superar esses desafios
promover a adocao consistente de praticas preventivas.

As estratégias de prevencao da toxoplasmose em gestantes podem variar significativamente
em diferentes regides geograficas e culturais. As praticas alimentares, os habitos de higiene e a
disponibilidade de recursos médicos podem influenciar a abordageadad®or exemplo, em
algumas culturas, pratos tradicionais que envolvem o consumo de carne crua podem aumentar o risco
de infeccdo. Compreender essas variacdes € crucial para personalizar as orientacdes e as estratégi
de prevencao de acordo com as dzales locais. As politicas de saude publica devem considerar
essas diferencas para desenvolver estratégias eficazes e culturalmente sensiveis.

A pesquisa continua desempenha um papel vital na melhoria das estratégias de prevencao da
toxoplasmose em gestantes e na reducao de suas repercussoes fetais. A busca por métodos de triage
mais sensiveis, novas abordagens terapéuticas e intervencoesias\éadssencial para aprimorar
a gestéo dessa infecgcdo durante a gravidez. Além disso, a investigacao de fatores que influenciam a
adesdo as préticas preventivas pode informar campanhas de conscientizagcdo mais eficazes. A

pesquisa continua também contripara a disseminacéo de informacdes atualizadas e baseadas em



evidéncias, capacitando profissionais de saude a oferecer orientacées precisas e bem embasadas pa
gestantes, visando a prevencao eficaz das repercussodes fetais da toxoplasmose.

(P VtQWHVH D DQiOLVH DEUDQJHQWH VREUH D WR[RSOD
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HPHUJHP FRPR SLODUHV IX@Q®DEBQWDIBVSOUBDLOIHAGHKR H SD
FRQVHTXrQFLDY DGYHUVDV SDUD R IHWR

A triagem soroldgica durante o pnétal, aliada a intervencdo médica apropriada, se mostra
crucial na deteccao precoce e no manejo da infeccéo, permitindo a ado¢cdo de medidas que visam
mitigar os riscos de transmissao vertical e suas possiveis repescugsiEsenvolvimento fetal. No
entanto, a implementacao eficaz dessas estratégias enfrenta desafios, incluindo variagdes geografica:
e culturais, bem como a necessidade continua de conscientizacao e adesao por parte das gestantes.

A pesquisa constante neste campo desempenha um papel fundamental em direcionar a
evolucdo das estratégias de prevencdo. Novos avancos em meétodos de diagndstico, tratamento ¢
educacdo podem potencialmente moldar a abordagem global para a toxoplasmostrgas,ges
contribuindo para a reducdo das repercussoes fetais. Portanto, a cooperacao entre profissionais de
saulde, pesquisadores e formuladores de politicas é imperativa para garantir que as gestantes tenhar
acesso a informacdes precisas, medidas prevemficazes e tratamento adequado, reduzindo assim

0 impacto da toxoplasmose nas gestacdes e assegurando um desenvolvimento saudavel para os feto
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RESUMO

O carcinoma de células basais (CCB) € o tipo mais comum de cancer de pele, orggnaado

células basais da epiderme. Embora seja caracterizado por crescimento lento e baixa taxa de
metéstase, a necessidade de tratamento adequado € crucial para poenpindacdes locais e
promover a saude do paciente. Duas abordagens principais sdo empregadas: a cirurgia curativa, que
visa a remog¢ao completa do tumor, e 0 manejo paliativo, utilizado em situa¢g6es onde a cura completa
€ inviavel ou quando o paciente epenta condicdes clinicas desfavoraveis. Objetivo: sintetizar a
literatura cientifica disponivel sobre as abordagens cirlrgicas curativas e o manejo paliativo no
tratamento do carcinoma de células basais. Metodologia: A revisdo sistematica seguiuzas diretr

6$0'( 0(17$/ ( %(067$5 92/



do PRISMA, as bases de dados utilizadas foram PubMed, Scielo e Web of Science. Foram utilizados
0s seguintes descritores para a busca: "carcinoma de células basais”, "tratamento cirdrgico", "cirurgia
FXUDWLYD PDQHMR SDOLDWLYRH WX OWDEB/RLP HRWRP SVCHIXOLHDRAL |
revisdo apresentou no ambito da cirurgia curativa, que a excisao cirargica emergiu como a principal
intervencdo. A remogdo completa do tumor, juntamente com uma margem de tecido saudavel,
garantiu altas taas de cura em tumores de tamanho moderado. Além disso, técnicas como curetagem
e eletrodissecgéo, assim como a criocirurgia, foram consideradas eficazes em tumores menores e
superficiais. No que diz respeito ao manejo paliativo, diversas estratégiasirivemstigadas. A

terapia fotodindmica, que combina um agente fotossensibilizante e exposi¢cdo a luz,-seostrou
promissora para tumores superficiais e areas de dificil acesso. A radioterapia, por sua vez, foi indicada
para lesdes inoperaveis ou quando argisuera contraindicada. Terapias médicas direcionadas,
visando vias de sinalizacdo especificas, também foram consideradas em casos avancados. Conclusac
A revisdo sistematica reafirma a importancia de abordagens cirdrgicas curativas e manejo paliativo
no tratamento do carcinoma de células basais. A excisdo cirargica continua sendo o pilar da
abordagem curativa, enquanto as terapias paliativas oferecem alternativas valiosas para cenarios
clinicos desafiadores. A compreensao aprofundada dessas estratélipassgurofissionais de saude

na tomada de decisfes informadas e na oferta do melhor tratamento possivel para os pacientes con
CCB.

Carcinoma de células basais, Tratamento cirdrgico, Cirurgia curdliaagjo
paliativo, Tratamento pali@b.

No ambito do tratamento cirdrgico do CCB, a abordagem curativa assume uma posi¢ao de
destaque. A excisdo cirurgica, sendo a intervencdo predominante, almeja a completa remocao do
tumor, seguida da retirada de margens de tesaddavel circundante. Essa técnica visa garantir a
erradicacao efetiva das células cancerigenas e minimizar as chances de recorréncia. Notavelmente
eficaz em tumores de tamanho moderado, a excisdo cirdrgica proporcionou altas taxas de cura ao
eliminar as élulas basocelulares invasoras e o0 tecido adjacente que poderia conter células
precursoras.

Além da abordagem convencional de excisao cirargica, 0 espectro de técnicas cirdrgicas se
diversificou para acomodar diferentes tipos e tamanhos de tumores baseselim tumores
menores e superficiais, técnicas como curetagem e eletrodissec¢cado ganharam destaque. A curetager
envolve a raspagem das camadas afetadas da pele, enquanto a eletrodeposicdo utiliza corrente
elétricas para remover as células tumoraistiédcgurgia, que emprega temperaturas extremamente
baixas para congelar e destruir o tecido canceroso, também foi considerada eficaz em lesGes
superficiais. Essas técnicas alternativas ofereceram opc¢des viaveis para casos menos invasivos,

preservando a iagridade da pele e minimizando cicatrizes indesejadas.



Dentro das estratégias de manejo paliativo, a terapia fotodindmica emergiu como uma
abordagem promissora. Essa técnica inovadora combina a administragdo de um agente
fotossensibilizante com a subsegigegxposicao a luz, ativando o agente e induzindo a morte seletiva
das células cancerosas. A terapia fotodinamica ofereceu resultados encorajadores em tumores
superficiais e em areas de dificil alcance, onde a cirurgia tradicional poderia ser invidgael. Ess
abordagem minimamente invasiva mostseu valiosa, fornecendo uma alternativa eficaz para
pacientes que ndo poderiam se submeter a procedimentos cirdrgicos tradicionais.

Em casos de lesdes inoperaveis ou quando a cirurgia ndo era uma opc¢ao viaveh devido
condicdes clinicas adversas, a radioterapia desempenhou um papel fundamental no manejo do CCB.
A radiacéo ionizante foi direcionada especificamente as areas afetadas, visando a destruicao seletive
das células cancerosas. Essa abordagem permitiu o tnédaloealizado das lesdes, contribuindo
para o controle do crescimento tumoral e o alivio dos sintomas. A radioterapia se tornou uma
ferramenta essencial, fornecendo uma opc¢éo terapéutica importante quando a cirurgia ndo era
possivel.

Além das intervencdesirirgicas, as terapias médicas direcionadas ganharam destaque no
tratamento avancado do CCB. Essas abordagens exploraram a inibicdo de vias de sinalizacdo
especificas envolvidas no crescimento e proliferacdo das células cancerosas. Terapias
medicamentosadirecionadas ofereceram uma alternativa vidvel em casos avancados, nos quais a
cirurgia ou outras modalidades terapéuticas puderam ser limitadas. Essa abordagem personalizade

representou um avanco importante na gestdo dos estagios mais avancados do CCB.
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O objetivo desta revisao sistematica de literatura é sintetizar e analisar as informacfes
cientificas disponiveis sobre as abordagens cirlrgicas curativas e 0 manejo paliativo no tratamento
do carcinoma de células basais (CCB). Através ukcdy selecdo e analise critica de estudos
relevantes, pretendemos fornecer uma visdo abrangente das estratégias cirargicas utilizadas para
remocao eficaz do tumor, assim como examinar as alternativas terapéuticas oferecidas pelo manejo
paliativo, considrando abordagens como terapia fotodindmica, radioterapia e terapias meédicas
direcionadas. Ao cumprir este objetivo, buscamos contribuir para o entendimento aprofundado das
opcOes de tratamento disponiveis para pacientes com CCB, informando profisstosaigie e

beneficiando a tomada de decisdes clinicas embasadas.



Esta revisdo sistematica de literatura seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and M&taalyses) para garantir rigor e transparéncia na conducao
do estudo. O objetivo foi sintetizar as abordagens cirlrgicas @gativo manejo paliativo no
tratamento do carcinoma de células basais (CCB), utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e
Web of Science para identificar estudos relevantes. Identificacdo dos Estudos: A busca de artigos foi
realizada nas bases de dadosa@ehadas, utilizando os seguintes descritores: "carcinoma de células
EDVDLV WUDWDPHQWR FLU~UJLFR FLUXUJLD FXUDWLYD

Critérios de Incluséo: Estudos que abordavam o tratamento cirirgico do carcinoma de
células basais; Estudos que exploravam as estratégias cirdrgicas curativas ou 0 manejo paliativo;
Artigos publicados em periddicos cientificos revisados por pares, Critérios de exclusdo: dgistudos
nao se relacionavam com o tratamento cirdrgico do CCB; Estudos ndo disponiveis em texto completo;
Artigos de reviséo, editoriais ou relatos de casos sem dados substanciais.

Avaliacdo da Qualidade: Os estudos selecionados foram avaliados quanto adadali
metodoldgica e relevancia. Fatores considerados incluiram a robustez da metodologia, a amostra, 0
design do estudo e a clareza dos resultados. Extracdo de Dados: Os dados relevantes foram extraido
dos artigos selecionados, incluindo informacdes sabrestratégias cirlrgicas curativas, 0 manejo
paliativo, resultados clinicos e desfechos relevantes. Andlise e Sintese: Os dados extraidos foram
analisados e sintetizados para destacar os principais achados relacionados as abordagens cirargica

curativase ao manejo paliativo no tratamento do CCB.

Foram selecionados 15 artigos. O carcinoma de células basais (CCB) é o cancer de pele mais
prevalente, representando uma significativa carga de saude publica. Sua origem nas células basais di
epiderme € intrinseca a sua baixa taxa de metastase e crescimento lento. No entanto, devido a sue
prevaléncia, € essencial compreender e aprimorar as estratégias de tratamento. As abordagen:
cirdrgicas tém sido amplamente empregadas nesse contexto, uma&\eZgB é frequentemente
tratado por meio de procedimentos cirlrgicos curativos e paliativos.

A excisao cirurgica continua sendo a abordagem curativa dominante no tratamento do CCB.
A remocao completa do tumor, juntamente com margens de tecido sauddaktaéla para garantir
a erradicacgdo eficaz das células tumorais. Estudos demonstram que essa técnica alcanca altas taxe
de cura, especialmente em tumores de tamanho moderado. A precisdo na determinacao das margen

€ essencial para prevenir recidivasinemdo a avaliacdo patolégica pdsirgica crucial para



confirmar a completa remoc¢&o do tumor. Além disso, a exciséo cirurgica oferece a vantagem de
proporcionar amostras para andlises patolégicas que auxiliam na determinacdo do estagio e no
planejamentalo tratamento.

Além da excisdo cirdrgica, outras técnicas tém desempenhado um papel importante,
especialmente para tumores menores e superficiais. A curetagem envolve a raspagem das camada
afetadas da pele, comumente utilizada para lesdes superficiams ddhinidas. A eletrodisseccdo
emprega correntes elétricas para remover as células cancerosas, oferecendo uma alternativa par:
tumores menos invasivos. A criocirurgia, por sua vez, utiliza temperaturas extremamente baixas para
congelar e destruir o tecidafetado. Essas técnicas tém sido consideradas eficazes em casos
selecionados, oferecendo opg¢Bes menos invasivas e promovendo melhores resultados estéticos en
comparacao com a excisao convencional.

A terapia fotodinamica representa um avanc¢o promissoramejm paliativo do CCB. Essa
abordagem combina a administracédo de um agente fotossensibilizante com a subsequente exposicac
a luz, ativando seletivamente as células tumorais para induzir sua destruicdo. A terapia fotodinamica
se destaca em lesdes supeafge de dificil acesso, onde a intervencao cirargica pode ser desafiadora.
Além disso, sua natureza minimamente invasiva reduz o trauma para os pacientes, diminuindo o
tempo de recuperacgédo e proporcionando resultados estéticos favoraveis.

Em casos de les8 inoperaveis ou quando a cirurgia ndo é uma opc¢ao viavel devido a
condicles clinicas adversas, a radioterapia desempenha um papel crucial no manejo do CCB. A
radioterapia é direcionada especificamente para a area afetada, destruindo as células georcerosas
meio de radiacbes ionizantes. Essa abordagem permite tratar lesdes localmente, controlando o
crescimento tumoral e proporcionando alivio sintomatico. A radioterapia, muitas vezes administrada
em multiplas sessdes, demonstra ser eficaz em lesGesajped#in ser abordadas cirurgicamente,
proporcionando uma opc¢ao terapéutica importante para pacientes em situacdes clinicas desafiadoras

Os resultados desta revisdo destacam a relevancia das estratégias cirargicas curativas e dc
manejo paliativo no tratam&é do carcinoma de células basais. A abordagem cirargica curativa,
liderada pela excisao cirargica, continua sendo uma opc¢ao robusta para alcancar a cura, especialment
em tumores de tamanho moderado. Além disso, as técnicas cirargicas alternativaamoferec
alternativas valiosas para tumores menores

Além das intervencdes cirurgicas, as terapias médicas direcionadas emergem como uma
abordagem inovadora no tratamento do carcinoma de células basais. Estas terapias se baseiam n
identificacdo de vias de sinadicdo especificas que estdo superativas nas células cancerosas,
permitindo a selecdo de alvos moleculares para inibicdo. Isso oferece uma abordagem altamente

personalizada, na qual medicamentos especificos visam neutralizar essas vias, impedindo o



crescimato e a disseminacdo do tumor. A terapia médica direcionada € particularmente valiosa em
casos avancgados do CCB, nos quais as opgdes de cirurgia ou radioterapia podem ser limitadas. A
compreensao aprofundada das caracteristicas moleculares do tumegaéaaetiadosa das terapias
meédicas direcionadas podem melhorar significativamente os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes.

A personalizagcédo do tratamento assume um papel central na abordagem do carcinoma de
células basais. Cada casonécd, com variacdes na localizacéo, estagio e caracteristicas moleculares
do tumor, bem como nas condicdes clinicas do paciente. A avaliacdo minuciosa desses fatores permite
aos profissionais de saude escolher a estratégia mais apropriada. A personadidaci@ciuir a
selecdo da técnica cirdrgica mais adequada, a determinacdo da dose e duracdo ideais da radioterapi
ou a escolha das terapias médicas direcionadas mais eficazes. Essa abordagem sob medida maximiz
0s beneficios terapéuticos enquanto minaroz efeitos colaterais, melhorando assim os resultados
gerais do tratamento e a qualidade de vida do paciente.

O papel do profissional de saude € de suma importancia na coordenacgao e execuc¢ao eficaz das
estratégias de tratamento. O dermatologista, ci&argbncologista e outros membros da equipe
médica desempenham um papel crucial na avaliacdo e escolha da abordagem mais adequada par
cada paciente. Eles consideram a extensao da doenca, as caracteristicas do tumor, a saude geral c
paciente e suas prefadas para desenvolver um plano de tratamento individualizado. Além disso,
eles monitoram de perto a resposta ao tratamento, ajustazafdorme necessario para otimizar os
resultados. A comunicacao clara e a colaboracéo entre os membros da equipe mpdaiante sdo
fundamentais para garantir a aderéncia ao tratamento e a obtencdo dos melhores resultados possivei

O tratamento abrangente do carcinoma de células basais muitas vezes envolve uma abordagen
multidisciplinar, na qual diferentes especiatida médicas trabalham em conjunto para oferecer a
melhor assisténcia possivel. Dermatologistas, cirurgides, oncologistas clinicos, patologistas e outros
profissionais contribuem com sua experiéncia Unica para avaliar o estagio da doenca, planejar as
intervencdes cirdrgicas ou terapias e monitorar o progresso do paciente. A troca de conhecimentos e
informacdes entre as especialidades assegura uma avaliagdo abrangente e um plano de tratament
otimizado para cada paciente individual. A abordagem multidisaipiambém permite que as
Ultimas descobertas cientificas sejam incorporadas a pratica clinica, mantendo os pacientes
informados sobre as op¢des mais atualizadas e eficazes.

A pesquisa cientifica continua esta direcionando o desenvolvimento de novas terapia
abordagens para o tratamento do carcinoma de células basais. O entendimento crescente da biologiz
do CCB, juntamente com avancos em tecnologias médicas, tem levado a novas opc¢oes terapéuticas

Novos agentes fotossensibilizantes para a terapia fotodiaai@cnicas avancadas de radioterapia e



medicamentos direcionados mais eficazes estao entre as areas de desenvolvimento ativo. Além disso
estudos clinicos estdo avaliando a eficacia de combinacgfes de terapias para maximizar os resultados
O continuo demnvolvimento de terapias tem o potencial de revolucionar o tratamento do CCB,
melhorando a eficacia, a tolerabilidade e a qualidade de vida dos pacientes.

Nesta discussédo abrangente, a personaliza¢do do tratamento, a colaborag&do multidisciplinar e
o desenwlvimento continuo de terapias emergem como fatores essenciais no panorama do tratamento
do carcinoma de células basais. A integracdo harmoniosa desses elementos no cuidado do pacients
ressalta a importancia de uma abordagem holistica e informada, busdeartzar os melhores

resultados possiveis para cada individuo afetado por essa condi¢cdo dermatoldgica.

Em um contexto abrangente de tratamento para o carcinoma de células basais (CCB), as
estratégias cirlrgicas curativas e o mang@dativo desempenharam papéis fundamentais na
abordagem dessa condi¢cdo dermatoldgica. A excisao cirargica se estabeleceu como a base da terapi
curativa, oferecendo altas taxas de cura quando aplicada com precisdo. As técnicas cirdrgicas
variadas, como eatagem, eletrodisseccao e criocirurgia, também apresersaraomo alternativas
valiosas, especialmente para lesdes menores e superficiais, considerando aspectos estéticos e d
cicatrizagéo.

No ambito do manejo paliativo, terapias inovadoras, como pidefatodindmica, a
radioterapia direcionada e as terapias médicas especificas, emergiram como opc¢les viaveis para
situacdes clinicas desafiadoras. A personalizacdo do tratamento, levando em consideracdo as
caracteristicas individuais do paciente e do tyrdesempenhou um papel crucial na maximizagcao
dos beneficios terapéuticos e na minimizacao dos efeitos colaterais. A abordagem multidisciplinar
reuniu a experiéncia de dermatologistas, cirurgides, oncologistas e outros profissionais de saude para
fornecerum cuidado integrado e informado.

O desenvolvimento continuo de terapias, impulsionado pela pesquisa cientifica, prometeu
melhorias substanciais nas opc¢des de tratamento para o CCB. O entendimento aprofundado das vias
moleculares e a aplicagdo de tecn@ecavancadas permitiram o desenvolvimento de abordagens
mais eficazes e toleraveis. Em ultima andlise, a abordagem abrangente que combina estratégias
cirdrgicas curativas com opcgdes inovadoras de manejo paliativo ilustra uma resposta informada e
holisticaa complexidade do tratamento do CCB. Esse entendimento reforca o compromisso continuo
de proporcionar os melhores resultados possiveis aos pacientes afetados por essa condigac

dermatoldgica prevalente.
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Estenose de valva mitral: Aspectos clinicos e tratamento cirargico
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RESUMO

A estenose da valva mitral € uma condicdo cardiaca caracterizada pelo estreitamento anormal da valve
mitral, que separa as camaras do atrio esquerdo e ventriculo esquerdo do cora¢do. Essa patologia pod
levar a sintomas como dispneia, fadiga, palies e, em casos graves, insuficiéncia cardiaca
congestiva. A estenose mitral pode ser causada por diversas condigbes, como febre reumatica,
calcificacdo da valva, doencas autoimunes, entre outras. Se nédo tratada adequadamente, a estenos
mitral pode levaa complicagfes sérias e até fatais.O tratamento da estenose mitral pode envolver
abordagens medicamentosas para aliviar os sintomas, como diuréticos e vasodilatadores. No entanto
em casos mais graves, a intervencdo cirdrgica se torna necessaria.git deureparacao ou
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substituicdo da valva mitral pode restaurar a funcdo cardiaca e melhorar a qualidade de vida do
paciente. A escolha entre reparacdo e substituicdo depende de varios fatores, como a gravidade dz
estenose, a saude geral do paciente elilidade da valva. Objetivo: O objetivo desta revisédo
sistematica de literatura € analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os aspectos
clinicos e o tratamento cirdrgico da estenose da valva mitral. Preterd@minar estudos gigos
relevantes para compreender os métodos de diagndstico, os critérios de selecdo de pacientes par
cirurgia, os procedimentos cirurgicos mais eficazes e as taxas de sucesso a longo prazo. Metodologia:
A metodologia desta revisado sistematica seguéressices do PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Mefaalyses). As bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science
foram pesquisadas usando os descritores "mitral valve stenosis”, “clinical aspects”, "surgical
treatment”, "mitral alve repair”, "mitral valve replacement”. Resultados: Foram selecionados 15
artigos. A revisao revelou uma variedade de abordagens clinicas e cirdrgicas para a estenose mitral.
Os estudos analisados destacaram a importancia do diagndstico precoce e iat@oaval
individualizada do paciente para determinar a abordagem mais adequada. A cirurgia de reparacéo da
valva mitral mostrou resultados promissores em termos de sobrevida e qualidade de vida, quando
viavel. J4 a substituicdo valvar foi indicada para casais graves ou quando a reparacdo nao era
uma opc¢ao. Conclusdo: A estenose da valva mitral € uma condicdo cardiaca significativa que requer
atencdo médica adequada. A revisao sistematica de literatura ressalta a importancia do diagnostico
precoce, da avatéao individualizada do paciente e da escolha criteriosa entre as opc¢des cirdrgicas
disponiveis. A cirurgia, seja de reparacdo ou substituicdo, desempenha um papel vital no manejo
dessa condicéo, proporcionando melhorias substanciais na qualidade densid®l@evida dos
pacientes afetados.

A etiologia da estenose mitral esta intrinsecamente ligada a febre reumatica, uma doenca
inflamatoria sistémica que pode ocorrer apds uma infec¢cdo por Streptococcus pyogenes, mais
comumente conhecidoomo estreptococo do grupo A. A resposta inflamatoéria desencadeada pela
infeccdo pode levar a reacdo autoimune, na qual o sistema imunoldgico ataca as proprias valvas
cardiacas, incluindo a valva mitral. Com o tempo, essa resposta inflamatoria crériteaemasu
fibrose, cicatrizagcédo e eventual calcificacdo das valvas, resultando em um estreitamento progressivo
e dificuldade no fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo.

Os sintomas da estenose mitral podem variar em gravidade, e oggmfriegquentemente
apresentam uma gama de queixas relacionadas a funcéo cardiaca comprometida. Dispneia durante ¢
esforco, fadiga e palpitacdes sdo sintomas comuns, refletindo a dificuldade do coracdo em bombear
0 sangue adequadamente devido ao estreitantenvalva. A ausculta cardiaca revela um sopro
diastélico caracteristico, conhecido como "sopro de abertura”, que ocorre quando a valva mitral se
abre durante a diastole. Para confirmar o diagndstico, a ecocardiografia € uma ferramenta essencial,
permitindo a avaliagdo da area valvar, do gradiente de pressdo entre as camaras cardiacas e da

alteragOes estruturais associadas.



O tratamento da estenose mitral vai além da mera mitigagdo dos sintomas, envolvendo uma
abordagem holistica para promover a estdule cardiaca. Estratégias clinicas, incluindo o uso de
diuréticos e vasodilatadores, tém como alvo a melhoria da funcdo cardiaca e a reducdo dos
desconfortos experimentados pelos pacientes. Além disso, a profilaxia antibiotica ganha destaque na
prevencaale futuros episddios de febre reumatica, agravantes do quadro de estenose mitral.

Quando a intervencao cirdrgica se torna inescapavel, a delicada escolha entre reparacéo e
substituicdo da valva mitral se delineia. Os critérios para tal escolha sdo carplakcangem
fatores como a morfologia da valva, a possibilidade de reparo, a condi¢cdo geral do paciente e o
prognostico a longo prazo. A cirurgia de reparacdo, quando viavel, emerge como um enfoque
preferencial, preservando a valva nativa e culminanddesfechos mais favoraveis em termos de
longevidade e incidéncia de complicacdes.

Os estudos abordados nesta revisao sistematizada delinearam abordagens multifacetadas nc
manejo da estenose de valva mitral. A literatura evidenciou queteavencdo cirdrgica,
especialmente quando focada na reparacéo valvar, propicia melhorias substanciais na qualidade de
vida e na longevidade dos pacientes. A avaliacdo individualizada, o diagndstico preciso e a
abordagem multidisciplinar convergem comdadofas cruciais na determinacdo da estratégia
terapéutica mais apropriada. A compreensao abrangente dos aspectos clinicos e cirlrgicos da estenos
mitral € fundamental para embasar a tomada de decisdes informadas, proporcionando alivio

sintomatico e otimizgo da saude cardiaca dos individuos afetados.

O objetivo desta revisdo sistemética de literatura € examinar e sintetizar as evidéncias
cientificas atuais relacionadas aos aspectos clinicos e ao tratamento cirdrgico da estenose de valve
mitral. Buscamos analisar estudos, artigos e pesquisas relevantes para compreender de forma
abrangente os métodos de diagndstico, critérios de selecdo de pacientes para intervencao cirargica
procedimentos cirlrgicos mais eficazes e os resultados a longogsssaciados a essas abordagens
terapéuticas. A revisdo tem como meta fornecer uma visdo compreensiva das estratégias clinicas e
cirdrgicas utilizadas no manejo da estenose de valva mitral, contribuindo para uma base sdélida de
conhecimento que possa oriantmédicos e profissionais de salude na tomada de decisdes informadas

em relacdo aos pacientes com essa condi¢éo cardiaca.



A metodologia desta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes do
PRISMA (PreferredReporting Items for Systematic Reviews and M&talyses). As bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science foram selecionadas para realizar a busca de artigos relevantes sobr:
o tema "Estenose de Valva Mitral: Aspectos Clinicos e Tratamento Cirurgiestratégia de busca
foi desenvolvida com base em cinco descritatesve relacionados a estenose de valva mitral e seus
aspectos clinicos e cirargicos.Os descritores utilizados foram; "Mitral valve stenosis"; "Clinical
aspects"; Surgical treatment”; "Matrvalve repair"; "Mitral valve replacement".

Critérios de Incluséo: Artigos publicados em periodicos cientificos revisados por pares;
Estudos que abordem aspectos clinicos ou tratamento cirargico da estenose de valva mitral; Pesquisa:
gue envolvam intervegdo cirdrgica, incluindo reparacdo ou substituicdo da valva mitral; Estudos
publicados até o ano de 2023, Textos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Critérios de
Exclusao: Estudos que ndo abordem diretamente a estenose de valva mitral estasamicos
e cirurgicos; Artigos nao revisados por pares, como resumos de conferéncias ou dissertacdes. Estudos
com amostras pequenas ou metodologia inadequada; Textos ndo disponiveis em inglés, portugués oL
espanhol; Publicagbes anteriores a 2014.

A busca inicial nas bases de dados foi realizada por dois pesquisadores independentes, e 0S
resultados foram comparados para garantir a precisao e a abrangéncia da selecdo. Os titulos e resumc
dos artigos foram avaliados de acordo com os critérios de#@tckiexclusdo, e os estudos relevantes
foram selecionados para uma analise mais detalhada. Em casos de divergéncias, um terceiro
pesquisador foi consultado para alcangar um consenso.

A revisao sistemaética foi realizada com o objetivo de identificar estpértinentes sobre os
aspectos clinicos e o tratamento cirargico da estenose de valva mitral. A andlise dos resultados
encontrados proporcionou insights valiosos sobre as abordagens terapéuticas empregadas, os desafic
clinicos enfrentados e os desfechbservados nos pacientes submetidos a intervencgdes cirurgicas.

Foram selecionados 15 artigos. A prevaléncia da estenose de valva mitral demonstra
variacbes geograficas, sendo mais expressiva em areas onde a febre reumatica € endémica
Populagcdes com maior exposicao a infecgdes estreptocdcicas tém maior predisposicao a ocorréncia
da doenca. Adicionalmente, a incidéncia aumenta progressivamente com a idade, sendo mais
frequente em individuos idosos, uma vez que a calcificacao valvar éoesgo gradual e crénico.

As disparidades econdmicas e de acesso a cuidados médicos também influenciam na prevaléncia,



com regides mais carentes apresentando uma maior incidéncia, frequentemente devido a menor
disponibilidade de tratamento profilatico parBecgbes estreptocdcicas.

A fisiopatologia da estenose mitral é intrincada e envolve a reducdo da abertura da valva,
resultando em um obstaculo ao fluxo sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo.
Consequentemente, ocorre um aumento da ressatrio esquerdo, o qual, em resposta, pode dilatar
e hipertrofiar. Essa hipertrofia cardiaca é uma tentativa do coragcdo em superar o obstaculo imposto
pela estenose, porém, ao longo do tempo, resulta em um comprometimento da funcédo contratil. O
fluxo sanguineo reduzido compromete a perfusdo dos tecidos, levando a sintomas como dispneia e
fadiga. A fisiopatologia é influenciada pela gravidade da estenose, que € determinada pela &rea valvar
e pelo gradiente de pressao entre as camaras cardiacas.

Os sintonas da estenose mitral resultam do aumento da presséo no atrio esquerdo e da reducao
do fluxo sanguineo para o ventriculo esquerdo. Dispneia é frequentemente relatada, particularmente
durante o esforco fisico, devido a dificuldade do coracdo em bomberaguesadequadamente. A
fadiga € outro sintoma comum, decorrente da reducao do suprimento sanguineo e da oxigenacgao dos
tecidos. O sopro diastélico, conhecido como "sopro de abertura”, é caracteristico da estenose mitral
e ocorre devido ao fluxo turbulento dangue através da valva estreitada. A avaliacao clinica inclui
ausculta cardiaca, exames de imagem como a ecocardiografia, que permite visualizar a morfologia
da valva e a funcéo cardiaca, bem como outros exames para avaliar a gravidade da estenose ¢
determinar a necessidade de intervencao.

A classificacdo da gravidade da estenose mitral € fundamental para orientar a tomada de
decisdes clinicas. A medida da area valvar, o gradiente de pressao e a resposta a atividade fisica sa
parametrositilizados. A &rea valvar reduzida é um indicativo direto da gravidade da estenose, sendo
uma area inferior a 1,0 cm?2 considerada critica. O gradiente de pressao entre o atrio e o ventriculo
esquerdos também é um marcador de gravidade, sendo um gragienier 10 mmHg indicativo
de estenose significativa. A resposta a atividade fisica, como o aumento do gradiente de presséo,
auxilia na avaliagéo da reserva funcional da valva mitral. Essa classificagéo contribui para determinar
a abordagem terapéuticdesguada, podendo variar desde o manejo medicamentoso até a intervencao
cirdrgica.

A abordagem medicamentosa busca controlar os sintomas e prevenir complicagbes associadas
a estenose mitral. Diuréticos, como os furosemidas, auxiliam na reducdo da copglestiar,
aliviando a dispneia e melhorando a qualidade de vida do paciente. Vasodilatadores, como o0s
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), podem promover a dilatagdo das artérias,
reduzindo a resisténcia periférica e melhorando o fllmysineo. O tratamento antibiético é

essencial para prevenir a recorréncia de infecgdes estreptocécicas e, consequentemente, a progressé



da doenca valvar. Essas abordagens medicamentosas visam mitigar os sintomas e retardar &
progresséo da estenose mijtegdpecialmente em pacientes cujas condi¢des clinicas ndo justifiquem
intervencao cirdargica imediata.

A decisdo de optar por uma intervencao cirdrgica na estenose de valva mitral € crucial e
baseiase em diversos fatores clinicos e de imagem. Indicac@kein a presenca de sintomas
incapacitantes, como dispneia, mesmo em atividades de baixo esforco, e a presenca de insuficiéncia
cardiaca refrataria. A gravidade da estenose, avaliada através da medida da area valvar e do gradient
de pressao, também é detenante. Além disso, a avaliacdo da resposta ao teste de esforco pode
indicar a necessidade de intervengdo em pacientes assintomaticos, mas com respostas hemodinamice
preocupantes durante o exercicio. A decisdo € individualizada e requer a avaliagata ca;
cardiologistas e cirurgides cardiacos para alcancar o melhor resultado terapéutico.

A cirurgia de reparacao da valva mitral € um marco na abordagem terapéutica da estenose,
buscando preservar a valva nativa sempre que possivel. O procedimente &urmitas intricadas
para remodelar os folhetos valvares, remover calcificacdes e corrigir deformidades. A escolha de
pacientes elegiveis para a reparacédo depende da avaliacdo da valva, sua morfologia, extensao da lesé
e possibilidade de restaurar adionalidade. Resultados a longo prazo demonstraram que a cirurgia
de reparacéao resulta em menor mortalidade e menor necessidade de operacdes em comparacao col
a substituicdo, reforcando sua eficacia como abordagem terapéutica.

Quando a valva mitral ndo @vel para reparo ou quando a estenose € de natureza mais grave,

a cirurgia de substituicao da valva mitral é considerada. Duas op¢des predominam: valvas mecanicas
e bioldgicas. As valvas mecanicas sdo duraveis, porém exigem terapia anticoagulansedéatadioi

ao risco de trombose, enquanto as bioldgicas ndo demandam anticoagulacdo, mas tém uma vida util
mais limitada. A escolha entre essas opcoes € feita considerando a idade do paciente, as condi¢de
clinicas, as preferéncias pessoais e a perspeetigaalidade de vida a longo prazo.

A cirurgia de valva mitral, embora benéfica, ndo estd isenta de desafios e complicagdes.
Trombose valvar, endocardite infecciosa e disfuncéo protética sdo algumas das preocupacdes pos
cirdrgicas. A trombose da valva me@@né particularmente preocupante, exigindo a administracao
precisa de anticoagulantes. A endocardite, embora rara, pode ocorrer apds a cirurgia e exige vigilancia
continua. A disfuncao protética, seja mecanica ou bioldgica, também pode ocorrer ao tengudo
necessitando de monitoramento regular e, em alguns casos, reintervencgao cirargica.

A intervencgdo cirurgica para estenose de valva mitral oferece resultados promissores em
termos de qualidade de vida e sobrevida. Estudos tém demonstrado mellgoifaatsias na
sintomatologia e na capacidade funcional dos pacientes ap0s a cirurgia. A escolha entre a reparagac

e substituicdo da valva mitral, feita de maneira criteriosa, esta associada a desfechos positivos em



longo prazo. Pacientes submetidos argia de reparacdo muitas vezes experimentam melhores

resultados em comparag&o com a substituigéo, incluindo menor risco de complica¢des a longo prazo.
A abordagem multidisciplinar, acompanhamento rigoroso e terapia medicamentosa otimizada sao
cruciais paa maximizar a qualidade de vida e a longevidade dos pacientes apos a intervencao

cirargica.
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GHPDQGDP DERUGDJHQV PXOWLGLVFLSOLQDUHYV $ FRPSUHHC
DYDOLDomR SUHFLVD GRV VLQWRPDV H GD JUDYLGDGH GD H\
WHUDSIXWLFRVLGLBYDOL®RY SDELHQWHY LQFOXLX D LGHQWL
IDGLJD IUHTXHQWHPHQWH UHODFLRQDGRYV j REVWUXomR GR
SHUPLWLX D GHWHFomR GR FDUDFWHUtVWLFR VRSUR GH DEH

$ DERUGDJHP WHUDSIrXWLEFD LQFOXLX WDQWR PHGLGDV F
PHGLEDPHQWRY LQFOXLQGR GLXUpWLFRV H YDVRGLODWDG!
TXDOLGDGH GH YLGD GRV SDFLHQWHYV DVRUHQWD/QIW RR \5 IRKXDF B
VHYHUD D LQWHUYHQomR FLU~UJLFD HPHUJLX FRPR XPD R
VXEVWLWXLomR GD YDOYD IRL GHWHUPLQDGD SRU FULWpU]
SUHVHUYDU D YDOYD VHPSUH TXH SRVVtYHO

$V FLUXUJLDV GH UHS D U\DH nXm DY D@YADHU Q B WH ® D UDWPRP LV V
UHVXOWDGRYV D ORQJR SUD]JR PDLV IDYRUiIYHLV HP FRPSDUD
DSHQDV PHOKRURX D TXDOLGDGH GH YLGD GRV BDVERQW3
FRPSOLFD&HMWBYVFDV 1R HQWDQWR TXDQGR D UHSDUDoOmMR
D VXEVWLWXLomR GD YDOYD VH PRVWURX HILFD] HPERUD F
HVFROKD HQWUH YDOYDV PHFKQLFDV H ELROYJLFDV

$VFRPSOLFDORHV~BJVFDV HPERUD SRVVtYHLV IRUDP J
DFRPSDQKDPHQWR H WUDWDPHQWR DGHTXDGR $ YLJLOKQFL
SUHFRFHPHQWH SUREOHPDV FRPR WURPERVH HOQWRERVYGGE R
LQWHUYHQo0}HV FLU~UJLFDV UHYHODUDP PHOKRULDV VXEVW
SDFLHQWHY $ HVFROKD FULWHULRVD HQWUH DV RSO}HV F
PXOWLGLVFLSOLQDRS HUBWYy®D & R VP BYWOEX DRV RV FRODWMYV S
UHVXOWDGRYV FOtQLFRV VDWLVIDWYULRV



(P FRQFOXVmMR D HVWHQRVH GH YDOYD PLWUDO VHX GLD
FLU~UJLFRV GHVWDFDUDP D LPSRUWKQFLD GRODERUDBRRYGE
FRPSQWHR SURIXQGD GRV DVSHFWRV FOtQLFRV H FLU~UJLFR\
H PHOKRU TXDOLGDGH GH YLGD SDUD RV SDFLHQWHY DIHWDC

6$0'( 0(17$/ ( %(067$5 92/



Wunderlich NC, Dalvi B, Ho SY, Kux H, Siegel RRheumatic Mitral Valve Stenosis: Diagnosis
and Treatment Options. Curr Cardiol Rep. 2019 Feb 28;21(3):14. doi: 10.1007/NTERB&EOS 7.
PMID: 30815750.

Harb SC, Griffin BP. Mitral Valve Disease: a Comprehensive Review. Curr Cardiol Rep. 2017
Aug;19(8):B. doi: 10.1007/s1188617-08835. PMID: 28688022.

David TE. Perspectives on surgical treatment of mitral valve disease. Asian Cardiovasc Thorac Ann.
2020 Sep;28(7):36865. doi: 10.1177/0218492320930846. Epub 2020 May 29. PMID: 32469675.

Harky A, Botezéu B, Kakar S, Ren M, Shirke MM, Pullan M. Mitral valve diseases: Pathophysiology
and interventions. Prog Cardiovasc Dis. 2021Alu;67:98104. doi: 10.1016/j.pcad.2021.03.008.
Epub 2021 Apr 2. PMID: 33812859.

Xanthopoulos A, Starling RC, Triposkiadis Mitral Valve Stenosis: Still a Clinical Challenge?
Cardiology. 2018;140(1):486. doi: 10.1159/000487664. Epub 2018 May 17. PMID: 29772580.

Eleid MF. Mitral Valvein-Valve/Ring and Other Percutaneous Treatments of Surgical Failures. Prog
Cardiovasc Dis2017 NovDec;60(3):415421. doi: 10.1016/j.pcad.2017.10.008. Epub 2017 Nov 5.
PMID: 29117501.

Banovic M, DaCosta M. Degenerative Mitral Stenosis: From Pathophysiology to Challenging
Interventional Treatment. Curr Probl Cardiol. 2019  Jan;44(133.0 doi:
10.1016/j.cpcardiol.2018.03.004. Epub 2018 Apr 6. PMID: 29731112.

Cho S, Kim WH, Kwak JG, Lee JR, Kim YJ. Surgical results of mitral valve repair for congenital
mitral valve stenosis in paediatric patients. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 201 2%6¢:877
882. doi: 10.1093/icvts/ivx203. PMID: 29106557.

Delmo Walter EM, Hetzer R. Repair for Congenital Mitral Valve Stenosis. Semin Thorac Cardiovasc
Surg Pediatr Card Surg Annu. 2018 Mar;21546 doi: 10.1053/j.pcsu.2017.11.008. PMID:
29425525.

Chan V, Mesana T, Verma S. Functional mitral stenosis following mitral valve repair. Curr Opin
Cardiol. 2017 Mar;32(2):16165. doi: 10.1097/HC0O.0000000000000364. PMID: 27875478.

Antunes MJ. Commentary: Reoperations for mitral stenosis after mitral \gbeadr:rWe are still
learning. J Thorac Cardiovasc Surg. 2021 Mar;161(3)3% doi: 10.1016/j.jtcvs.2020.12.063.
Epub 2020 Dec 26. PMID: 33485658.

Shimada M, Hoashi T, Nakata T, Ozawa H, Kurosaki K, Kitano M, Ichikawa H. Surgical Outcomes
of Biventricular Repair for Hypoplastic Left Ventricle With Congenital Mitral Valve Stenosis. World

J Pediatr Congenit Heart Surg. 2019 Jan;10(3)2.1doi: 10.1177/2150135118808748. PMID:
30799722.

Lazar HL. Mitral Stenosis After Mitral Valve Repair for DegeneraMigral RegurgitationLessons
Learned. Can J Cardiol. 2017 Dec;33(12):18823. doi: 10.1016/j.cjca.2017.08.006. Epub 2017
Aug 19. PMID: 29066331.



Hu J, Chen Y, Cheng S, Zhang S, Wu K, Wang W, Zhou Y. Transcatheter mitral valve implantation
for degenerateditral bioprostheses or failed surgical annuloplasty rings: A systematic review and
metaanalysis. J Card Surg. 2018 Sep;33(9):5@8. doi: 10.1111/jocs.13767. Epub 2018 Jul 10.
PMID: 29989214; PMCID: PMC6175121.

Oehler AC, Sullivan PD, Mansoor AM. Médl Stenosis. BMJ Case Rep. 2017 May
15;2017:bcr2017220120. doi: 10.113642617-220120. PMID: 28512104; PMCID: PMC5534921.

6$0'( 0(17$/ ( %(067$5 92/








