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INTRODUCAO

As doencas de carater agudo geralmente
apresentam-se com inicio abrupto, evolucéo ra-
pida, e duracdo curta e/ou autolimitada, resul-
tando na recuperagdo do organismo, com ou
sem instituicdo de tratamento, ou mesmo na
morte em casos de maior gravidade. Os distr-
bios agudos diferenciam-se dos crbnicos, ja que
estes cursam com inicio insidioso, evolucédo
lenta, longa duracdo e ndo sdo autolimitados,
acompanhando o paciente, muitas das vezes,
por toda a vida (VON KORFF et al, 1997).

Algumas das doencas agudas agravam-se
rapidamente e evoluem com severidade. Por
exemplo, as Sindromes Respiratdrias Agudas
Graves (SRAGSs) foram a causa de um nimero
expressivo de hospitalizacbes nas regides Nor-
te, Sul e Leste do Maranhdo entre os anos 2000
e 2019. Houveram 203.522 internacdes tendo
como causa base algum CID relacionado as
SRAGs (DURANS & OLIVEIRA, 2023).

No Brasil, 0 Ministério da Saude registrou
44.523 mortes por pneumonia de janeiro a agos-
tode 2022. Em alguns casos, apesar deum gua-
dro agudo, quando ndo € devidamente tratado
ou por outras questdes, como alta resisténcia
dos patdgenos, como visto, ele pode resultar em
morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Por
meio desses dados comprova-se a seriedade de
diagnosticar, abordar e tratar com atencdo as
doencas agudas.

A doenca pelo virus Ebola (DVE) também
exemplifica os distarbios agudos, e sera aborda-
daneste estudo. Este virus, da familia Filoviri-
dae, provoca uma doenca grave, com letalidade
que pode alcancar até 90%, e a espécie mais
letal € a Zaire Ebolavirus (EBOV). Sua trasmis-
sdo se da por contato direto com fluidos e secre-
cOes corporais de pessoas ou animais infecta-
dos. Inclusive, em 2014 a DVE protagonizou
uma epidemia na Africa Ocidental, causando

milhares de mortes. No quadro clinico dessa pa-
tologia observa-se sintomas inespecificos que
podem evoluir para gravidade, com sintomas
hemorragicos graves (SAMPAIO & SCHUTZ,
2016).

A Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) tam-
bém contempla um distarbio agudo, e dos seve-
ros. Ela caracteriza-se por uma reagdo muco-
cutanea imunomediada, de hipersensibilidade a
imunocomplexos, desencadeada por farmacos,
infecgdes virais, neoplasias, e muitas vezes, tem
causa desconhecida (BULISANI et al, 2006).

Este presente trabalho tem o objetivo de re-
visar a Sindrome de Stevens Johnson e a doenca
causada pelo virus Ebola, que caracterizam
quadros agudos, inicialmente inespecificos, que
podem evoluir para gravidade e configurar e-
mergéncias, sendo revisados seus quadros clini-
cos, abordagens e tratamentos.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de lite-
ratura realizada no periodo dos meses de setem-
bro a outubro do ano de 2023, por meio de pes-
quisas nas bases de dados: SCIELO, Ministério
da Saude, PubMed, Revista Brasileira de Cién-
cias da Saude e Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. Foram utilizados os descritores: Do-
encas agudas; Ebola e Sindrome de Stevens
Johnson. Desta busca foram encontrados 13 ar-
tigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecéo.

Os critérios de incluséo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 1997 a 2023 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, com estudos
do tipo revisdo, andlises epidemioldgicas, estu-
dos ecologicos e estudos qualitativos de casos,
disponibilizados na integra. Os critérios de ex-
clusdo foram: artigos duplicados, disponibiliza-
dosna forma deresumo, que ndo abordavam di-
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retamente a proposta estudadae que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusao.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 09 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididosem
categorias tematicas abordando: o que sdo do-
encas agudas e exemplos, descri¢cdo mais apro-
fundada da Sindrome de Stevens Johnson e
Ebola e suas caracteristicas, com base em an-
cora tedrica de artigos e estudos publicados em
veiculos e portais de informacdo de viés cienti-
fico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco do estudo serdo destrinchadas
as principais caracteristicas das doencas em
questdo, expondo seus respectivos sintomas,
quadros clinicos e demais particularidades.

A Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) esta
relacionada com outra condicdo patologica, de
maior gravidade e mortalidade, que é a Necro-
lise Epidérmica Toxica (NET). Ambas configu-
ram reacOes muco-cutaneas graves de mortali-
dade elevada, e se diferenciam principalmente
pela extensdo de area corporal acometida. Na
NET, a superficie corporal comprometida ultra-
passa 30%, enquanto na SSJ, costuma atingir
até 10%. Um envolvimento de 15 a 30% do cor-
po é considerado uma sobreposicdo das duas
condicdes (VIEIRA et al, 2021).

A SSJ, que sera mais profundamente abor-
dada neste capitulo, pode acometer todas as fai-
xas etarias e tem uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 5%, podendo aumentar para
cerca de 30 a 50% nos pacientes que evoluem
para a NET (MIRANDA etal, 2020). A predo-
minancia é maior no sexo feminino e estudos
mostraram que a incidéncia tem aumentado en-
tre os idosos e as mulheres. Ademais, indivi-
duos imunodeprimidos, como pacientes HIV

positivos, possuem 1000 vezes maior incidén-
cia de SSJ quando comparados aos imunocom-
petentes (VIEIRA et al., 2021).

A SSJ tem causas multifatoriais e também
pode apresentar-se como idiopatica, visto que
em muitos casos ndo é identidificado o fator
provocador. Ela representa uma reacdo de hi-
persenssibilidade tardia de um organismo pré-
viamente disposto quando apresentado a fatores
desencadeantes, como farmacos, quadros infec-
ciosos, neoplasias e circunstancias de imunode-
pressdo. Os principais farmacos sdo os anti-in-
flamatodrios n&o esteroidais, anticonvulsivantes,
antineoplasicos e antimicrobianos. Quanto as
infecgOes virais desencadeadoras mais relata-
das, temos a herpes simples, HIV, influenza, he-
patites e variola, e quanto as bacterianas, tem-
se a difteria, a brucelose, febre tifoide e outras
(BULISANI et al., 2006).

O quadro clinico desta doenca pode iniciar-
se com uma fase prodrémica inespecifica, com
febre, hipotensdo postural, mialgia, artralgia,
astenia, taquicardia e outros sintomas gerais.
Apos este estagio, 0 acometimento da pele e
mucosas € a principal caracteristica da doenca.
Ocorrem lesdes inicialmente eritematosas, que
podem evoluir para papulas, vesiculas, bolhas,
causando erosoes e ulceracOes, aumentando em
namero e tamanho. As lesdes apresentam-se em
alvo, com centro de aspecto vesicular, purpuri-
CO ou necrotico. O acometimento mucoso ocor-
re na grande maioria dos casos, mais comum
em mucosas labial, oral, ocular, genital e anal
(BULISANI et al., 2006). Esse envolvimento
mucoso, em 90% dos casos, € hemorragico e
doloroso, seguido de erosdo e desacamacéo
(VIEIRA etal., 2021).

NaFigura 16.1 observam-se lesdes em mu-
cosa labial em uma paciente diagnosticada com
SSJ, com areas de descamacdo, Ulceras sobre-
postas por crostas hemorragicas e edema labial
(ROCHA etal., 2019).

124 |Pagina




Figura 16.1 LesBes orais causadas pela sindrome de Ste-
vens Johnson
E

Fonte: ROCHA et al., 2019.

Outros sistemas podem ser acometidos por
essa doenca, como o trato gastrointestinal, com
manifestacOes de hiporexia, hemorragias e di-
arreia. No aparelho respiratério pode-se obser-
var, por meio de exames de imagem, derrame
pleural e edema agudo de pulmdo, além de sin-
tomas como dispneia e tosse (MIRANDA etal,
2020).

A abordagem inicial da SSJ compreende
avaliar os sinais vitais, como afericdo da pres-
sdo arterial, observacdo de frequéncias cardia-
cas e respiratorias, e datemperatura corporal. E
recomendado que pacientes com SSJ sejam ad-
mitidos em centros de saide que possam forne-
cer cuidados intensivos e, idealmente, em uni-
dades de queimados.

Reconhecer precocemente o quadro de SSJ
e retirar o farmaco, ou buscar resolucdo de ou-
tro fator desencadeante é a principal, e deve ser
a primeira, medida terapéutica. O cuidado ini-
cial deve ser baseado em medidas de suporte e
sintomaticas. O paciente deve ser submetido a
hidratacdo, protecdo de vias aéreas, reposicao
de eletrolitos, manipulacdo asséptica e caute-
losa, nutricdo oral precoce, prevencdo de Ulce-
ras de estresse e medicacOes para controle de
dor e ansiedade, vista a complexidade do qua-
dro (BULISANI etal., 2006).

Outras avaliagcbes também sdo importantes
na abordagem da SSJ, como coleta de gasome-
tria, hemograma com plaquetas, funcdes renal e

hepética, marcadores inflamatorios velocidade
de hemossedimentacdo e Proteina C Reativa
(PCR), além da coleta de uma anamnese plena
ser imprescindivel para facilitar a identificacdo
do possivel fator causal da doenga, acompa-
nhadade um exame fisico completo e detalhado
(VIEIRA etal., 2021).

A doenca causada pelo virus Ebola (DVE)
anteriormente era chamada de febre hemorra-
gica Ebola, e caracteriza uma patologia agudae
potencialmente grave, que pode infectar huma-
nos e macacos, gorilas e chimpanzés.

A DVE é transmitida por contato direto de
mucosas ou da pele desprotegida com superfi-
cies perfurocortantes, fluidos corporais e san-
gue contaminados. Primatas e morcegos tam-
bém podem ser transmissores do virus (Centers
for Disease Control and Prevention — CDC,
2015).

O periodo de incubacdo da DVE varia entre
2 a 21 dias, e os sintomas inicialmente costu-
mam ser inespecificos, como febre, cefaleia, as-
tenia, mialgia e manifestacGes gastrointestinais,
com vomitos, diarreia e dor epigéastrica. Essa
fase inicial pode progredir rapidamente em al-
guns pacientes para espectros mais graves, co-
mo a forma hemorrégica grave, com sangra-
mento mucoso, intestinal, de trato geniturinario
e possivel faléncia multipla de érgdos (SAM-
PAIO & SCHUTZ, 2016).

O diagndstico da DVE na fase inicial é difi-
cil pela inespecificidade do quadro, mas caso ou
qguando houver suspeita, rapidamente devem
ser recolhidas amostras do paciente para analise
e comprovacao da infecgéo.

A abordagem e o tratamento do paciente
vao ser acordados com as manifestacdes do pa-
ciente, pois ndo ha tratamento especifico para
virus Ebola. Algumas intervengdes basicas e
precoces podem garantir melhora da sobrevida
do paciente, como: manutencdo da saturacédo de
oxigénio e dapressao arterial em niveis adequa-
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dos, administracdo de fluidos intravenosos e
eletrolitos e tratamento e profilaxia de possiveis
infecgbes oportunistas (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC, 2015). Dessa
forma, o desfechodadoenca no paciente vai de-
pender do tratamento de suporte recebido, de
sua resposta imunitaria e da patogenicidade do
virus.

CONCLUSAO

Esté presente revisao sistematica buscou in-
troduzir o conceito das doencgas agudas e expor
mais profundamente dois exemplos delas, a
Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) e a doenca
causada pelo virus Ebola (DVE). Ambos séo

quadros agudos de inicio abrupto e quadro cli-
nico inicial inespecifico, evoluindo para gravi-
dade e sintomas mais caracteristicos em poucos
dias.

Conclui-se entdo que séo doencas emergen-
ciais que merecem atencao dos profissionais de
salide, por sua gravidade, evolucdo rapida e
falta de tratamento especifico. Portanto, quanto
antes esses disturbios forem reconhecidos e di-
agnosticados, e as medidas de suporte forem
iniciadas, melhor prognostico e sobrevida o pa-
ciente tem. Além disso, o reconhecimento pre-
coce diminui o risco de transmissdo das doen-
¢as que séo infecciosas, como no exemplo da
DVE, que € transmitida pelo contato com indi-
viduos infectados.
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