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Resumo: Introdugdo: No inicio do século XX, pesquisadores comegaram a observar os habitos alimentares de
comunidades mediterraneas e notaram que essas populagdes apresentavam baixas taxas de doengas
cardiovasculares, em comparagdo com outras partes do mundo. O estudo seminal de Ancel Keys, conhecido
como o "Estudo dos Sete Paises", conduzido na década de 1950, contribuiu significativamente para a
compreensdo dos beneficios dessa pratica alimentar. Numerosos estudos tém destacado os beneficios dessa
abordagem para a saude. Ela tem sido associada a uma série de resultados positivos, incluindo redu¢ao do risco
de doengas cardiacas, melhoria da saude cerebral, controle de peso, prevengao do diabetes tipo 2 ¢ redugdo da
pressdao arterial. Além disso, essa forma de se alimentar demonstrou ter propriedades anti-inflamatorias e
antioxidantes que podem ajudar a proteger o organismo contra danos celulares.. Metodologia: este estudo
consiste em uma revisao integrativa da literatura acerca da dieta mediterrinea na prevengdo de doengas
cardiovasculares. Os descritores utilizados foram “dieta mediterranea” e “Mediterranean diet and cardiovascular
diseases” e as bases de dados selecionadas foram a NationalLibrary of Medicine(PubMed) e o Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).
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No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 418 ¢ 2902 resultados. Na Scielo, foram encontrados 13 ¢ 4
estudos, respectivamente. Apos a realizagao da analise descrita, foram selecionadas 8 referéncias compostas
por artigos com metodologias diversas, como revisoes sistematicas da literatura e estudos de coorte, além da
legislagdo vigente no pais. Desenvolvimento: as doengas cardiovasculares tém uma base patoldgica
compartilhada, que se caracteriza pela presenga de inflamagao, disfungdo endotelial, acimulo de lipidios e
formagao de placas aterosclerodticas. A hipertensdo arterial desempenha um papel fundamental nesse cenario,
ao sobrecarregar o coragao e causar danos nas paredes arteriais. A abordagem alimentar inspirada no estilo de
vida mediterraneo ¢ verdadeiramente notavel, pois € rica em componentes bioativos que desempenham um
papel fundamental na prote¢ao do coragdo e do sistema cardiovascular. Conclusdo: A dieta do Mediterraneo ¢
uma estratégia robusta e respaldada por evidéncias para reduzir o risco de desenvolvimento de doengas
cardiacas.

” ou " u

Palavras-chave: “dieta mediterranea”, “prevencao doencas cardiacas”, “efeitos da dieta do mediterraneo”.

Revista Multus Scientia, Set./2023 4



Introducéo

A abordagem alimentar tradicional originada nas regides costeiras do Mediterrdneo tem atraido
consideravel atencdo devido aos seus potenciais beneficios para a salde. Esta forma de se alimentar se
caracteriza por ser rica em alimentos naturais e nutrientes essenciais, refletindo os padr6es de consumo
alimentar de populacdes como as da Grécia, Itlia, Espanha e outras nac¢des circundantes ao Mediterraneo.
Com uma histéria milenar, ao longo do tempo, demonstrou ser uma estratégia nutricional eficaz na
promocdo da salude e na prevencdo de véarias doencas, com destaque especial para as doencas
cardiacas’.

No inicio do século XX, pesquisadores comecaram a observar os habitos alimentares de comunidades
mediterrdneas e notaram que essas populacdes apresentavam baixas taxas de doencas cardiovasculares,
em comparacao com outras partes do mundo. O estudo seminal de Ancel Keys, conhecido como o "Estudo
dos Sete Paises", conduzido na década de 1950, contribuiu significativamente para a compreensao dos
beneficios dessa pratica alimentar?°.

A abordagem mediterranea vai além de um conjunto de diretrizes alimentares, € um estilo de vida que
envolve escolhas conscientes relacionadas a alimentacdo, a atividade fisica e ao convivio social. Seus
principios fundamentais incluem o consumo de uma variedade de alimentos frescos e sazonais, enfatizando
ingredientes como azeite de oliva extra virgem, frutas, vegetais, gréos integrais, leguminosas, peixe, nozes
e sementes. A inclusdo moderada de laticinios, aves e ovos também é parte integrante desse padréo
alimentar, com uma reducéo significativa no consumo de carnes vermelhas, alimentos processados,
aclcares refinados e gorduras saturadas.

Numerosos estudos tém destacado os beneficios dessa abordagem para a saude. Ela tem sido associada a
uma série de resultados positivos, incluindo reducéo do risco de doencgas cardiacas, melhoria da salde
cerebral, controle de peso, prevencao do diabetes tipo 2 e reducdo da pressao arterial. Além disso, essa
forma de se alimentar demonstrou ter propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes que podem ajudar a
proteger o organismo contra danos celulares®*.

Apesar de sua reputacao positiva, esse regime alimentar ndo esta isento de potenciais maleficios e riscos.
Consumir quantidades excessivas de alimentos ricos em calorias, como nozes e azeite de oliva, pode levar
a um aumento de peso indesejado. Além disso, a incluséo de alcool, como vinho tinto, em alguns padrbes
dessa alimentacéo, pode ser um risco para individuos suscetiveis ao alcoolismo. Portanto, a moderacao é
fundamental®”.

O objetivo deste artigo é analisar em profundidade como essa forma de se alimentar pode reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas cardiacas. Além disso, este artigo também abordara as melhores praticas
para a adocao desse padrdo alimentar como uma estratégia eficaz de prevencao de doencas cardiacas em
diferentes populacdes e contextos de saude publica. O objetivo é descrever os efeitos dessa abordagem na
prevencédo de doencas cardiacas e as evidéncias cientificas que sustentam essas afirmacdes.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura acerca do efeito da dieta mediterranea
na prevencgdo de doencas cardiovasculares. A partir da selecéo da tematica, o estudo foi desenvolvido
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seguindo as etapas: selecdo de bases de dados relevantes e definicdo dos descritores utilizados com
0 objetivo de filtrar os dados pesquisados; elaboracdo dos critérios de inclusdo de exclusdo de artigos
e selecdo dos estudos que apresentavam-se de acordo com esses critérios; organizacdo dos itens
selecionados e, por ultimo, apresentacao e analise dos dados.

Os descritores utilizados foram “dieta mediterrdnea” e “Mediterranean diet and cardiovascular
diseases” e as bases de dados selecionadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e o
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 418 e
2902 resultados. Na Scielo, foram encontrados 13 e 4 estudos, respectivamente.

Em uma primeira avaliacdo, foram incluidos artigos publicados entre 2014 a 2019, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados a dieta mediterranea foram selecionados. Pesquisas com data de publicacdo anteriores a
2014, disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicados em peridédicos de baixa relevancia
cientifica ou com metodologias pouco esclarecidas foram excluidos.

Ao término da selecdo dos artigos, eles foram organizados de acordo com o ano de publicacédo, o
nome do periédico, o titulo e a base de dados em que foi encontrado. Portanto, elegeu-se a técnica de
andlise do contetdo, seguindo as etapas da leitura, classificacdo, categorizacdo, analise e
interpretacdo dos dados. Por fim, ap0s a realizacdo da analise descrita, foram selecionadas 8
referéncias compostas por artigos com metodologias diversas, como revisdes sistematicas da literatura
e estudos de coorte, além da legislacéo vigente no pais.

Desenvolvimento

As doencas cardiovasculares representam um grupo abrangente de condigfes que afetam o coragéo e
0s vasos sanguineos, sendo a principal causa de mortalidade em nivel global. Este conjunto de
enfermidades inclui diversas patologias, com destaque para a aterosclerose, hipertensdo arterial,
doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Uma andlise aprofundada da fisiopatologia dessas doencas revela mecanismos
patolégicos complexos e interligadosmatdrias e antioxidantes que podem ajudar a proteger o organismo
contra danos celulares®.

A aterosclerose, um dos principais protagonistas, se caracteriza pelo acumulo progressivo de placas
compostas por gordura, colesterol, calcio e tecido fibroso nas paredes arteriais. Este processo é
resultado de uma inflamacgé&o crénica nas artérias, que desencadeia lesdes no endotélio vascular e a
oxidagdo do LDL (colesterol "ruim"). O LDL oxidado é entdo captado pelas células imunoldgicas,
promovendo a formacdo de células espumosas e a deposicdo de placas ateroscleréticas, o que
diminui a luz vascularmatérias e antioxidantes que podem ajudar a proteger o organismo contra danos
celulares®®.

A hipertensdo arterial, outro fator determinante, surge quando ha pressdo sanguinea cronicamente
elevada nas artérias. Isso pode acontecer devido a varias causas, como estreitamento arterial,
aumento da viscosidade sanguinea, aumento do débito cardiaco ou disfuncéo renal. A hipertensao
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exerce uma sobrecarga persistente sobre o0 coracdo e provoca danos nas paredes arteriais,
contribuindo significativamente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares®®.

A DAC, por sua vez, envolve a formacao de placas ateroscleréticas nas artérias coronarias que irrigam
0 musculo cardiaco. Isso pode levar a reducdo do fluxo sanguineo para o coracdo, resultando em
angina (dor no peito) ou, em casos mais graves, a formacdo de um coagulo que blogueia
completamente a artéria, causando um infarto do miocardio®.

Os AVCs, isquémicos ou hemorragicos, sao eventos cerebrovasculares sérios. Nos AVCs isquémicos,
a aterosclerose € frequentemente a causa, pois resulta na formagcdo de coagulos sanguineos ou
embolias que obstruem o suprimento sanguineo para o cérebro. Em contrapartida, os AVCs
hemorragicos estédo frequentemente associados a hipertenséo arterial ndo controlada, que pode levar
a ruptura de vasos cerebrais®.

Por fim, a insuficiéncia cardiaca congestiva é uma condicdo em que 0 coracdo ndo € capaz de
bombear sangue de forma eficaz para atender as demandas do organismo. Essa debilidade cardiaca
pode ser resultante de lesdes no muasculo cardiaco devido a eventos como um infarto do miocardio,
hipertensédo ndo gerenciada ou outras condi¢des. A insuficiéncia cardiaca congestiva gera a retencao
de fluidos nos pulmdes e no corpo, manifestando-se em sintomas como dispneia (falta de ar) e edema
(inchaco)®.

Em sintese, as doencas cardiovasculares tém uma base patolégica compartilhada, que se caracteriza
pela presengca de inflamacdo, disfuncdo endotelial, acumulo de lipidios e formagdo de placas
ateroscleréticas. A hipertensdo arterial desempenha um papel fundamental nesse cenario, ao
sobrecarregar o coragdo e causar danos nas paredes arteriais. Nesse contexto, a adogéo da Dieta do
Mediterrdneo se revela uma excelente estratégia para prevenir tais alteragcbes no sistema
cardiovascular’.

A abordagem alimentar inspirada no estilo de vida mediterraneo € verdadeiramente notavel, pois € rica
em componentes bioativos que desempenham um papel fundamental na protecdo do coragédo e do
sistema cardiovascular. Dentre esses elementos essenciais, merecem destaque os Acidos Graxos
Monoinsaturados (AGMI), cuja principal fonte é o azeite de oliva extra virgem. O acido oleico, presente
nesse 6leo valioso, demonstra uma capacidade surpreendente de combater a inflamacao sistémica e
melhorar o perfil lipidico, reduzindo os niveis de LDL (o conhecido "colesterol ruim") e elevando os
niveis de HDL (o "colesterol bom"). Essa combina¢&o Unica de efeitos reduz substancialmente o risco
de aterosclerose’.

Outro aspecto destacavel dessa abordagem alimentar € a énfase nos Acidos Graxos Omega-3, que se
encontram em abundancia em peixes gordurosos, como salmao e sardinha. Esses acidos graxos se
destacam por suas propriedades anti-inflamatérias e antiarritmicas. Eles contribuem para reduzir a
agregacao plaquetaria, diminuindo, portanto, o risco de trombose. Além disso, tém um impacto positivo
na reducdo da pressdo arterial, conferindo a abordagem mediterrdnea um papel significativo no
combate & hipertensao®.
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Resumo: Introducdo: A mononucleose infecciosa ¢ uma doenga causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), um
membro da familia do virus herpes. Esse virus é altamente prevalente na populagdo e ¢é transmitido principalmente
por meio do contato com a saliva de uma pessoa infectada. Os sintomas mais comuns incluem febre alta e
persistente, dor de garganta intensa e aumento dos ganglios linfaticos no pescogo, que podem ser sensiveis ao
toque. O diagnoéstico da mononucleose infecciosa € geralmente realizado por meio de uma combinagao de exame
fisico, histérico médico e testes laboratoriais. No contexto do diagnoéstico diferencial, é importante considerar
condi¢gdes que compartilham sintomas semelhantes a mononucleose infecciosa.O tratamento da mononucleose
infecciosa ¢ principalmente de suporte, uma vez que é causada por um virus. Portanto, o objetivo deste artigo €
discutir as caracteristicas clinicas, métodos de diagnostico, tratamento e, principalmente, as complicagdes
potenciais da mononucleose, ressaltando a relevancia de identificar rapidamente essa infec¢do viral para garantir
um manejo adequado e a prevengdo de complicagdoes. Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo
integrativa da literatura acerca da mononucleose. Os descritores utilizados foram “diagnéstico mononucleose
pediatria” e “mononucleose” ¢ as bases de dados selecionadas foram a National Library ofMedicine (PubMed) ¢ o
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Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 432 e 250
resultados. Na Scielo, foram encontrados 1 e 14 estudos, respectivamente. Apos a realizagdo da analise
descrita, foram selecionadas 9 referéncias. Desenvolvimento: Uma das complicagdes mais preocupantes da
mononucleose ¢ a ruptura do bago. A mononucleose também pode levar a trombocitopenia. Ademais, a
mononucleose pode levar a hepatite. Isso pode causar uma variedade de sintomas, incluindo dor abdominal
superior direita, ictericia aumento das transaminases, fadiga, perda de apetite e febre. A sindrome da fadiga
cronica (SFC) é uma complicagdo menos comum, mas significativa, da mononucleose. O tratamento da SFC ¢
complexo e geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo suporte psicologico e terapia fisica.
Conclusdo: E importante ressaltar que a maioria dos casos de mononucleose ndo leva a complicagdes graves e
que a prevengdao de lesdes ao bago, repouso adequado e o acompanhamento médico adequado sao
fundamentais para minimizar os riscos. Além disso, o diagndstico e o tratamento precoces da mononucleose
sa0 essenciais para evitar a progressao das complicagdes e promover uma recuperagao mais rapida e segura.

Palavras-chave: mononucleose; mononucleose em criancgas; diagndstico precoce de mononucleose
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Introducéo

A mononucleose infecciosa é uma doenca causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), um membro da
familia do virus herpes. Esse virus é altamente prevalente na populacdo e é transmitido principalmente
por meio do contato com a saliva de uma pessoa infectada. A mononucleose também é conhecida
como a "doenca do beijo" devido a sua associacdo com o compartilhamento de saliva durante o
contato intimo. Além do beijo, a transmissdo do EBV pode ocorrer por meio de espirros, tosse e,
ocasionalmente, compartilhamento de utensilios pessoais, como copos ou talheres®.

A mononucleose infecciosa é conhecida por uma variedade de sintomas que podem se manifestar
gradualmente apds a exposicdo ao virus Epstein-Barr (EBV). Os sintomas mais comuns incluem febre
alta e persistente, dor de garganta intensa e aumento dos géanglios linfaticos no pescoco, que podem
ser sensiveis ao toque. Muitos pacientes também relatam fadiga extrema, que é uma caracteristica
marcante da doenca e pode durar semanas ou meses®.

Além disso, a mononucleose pode causar outros sintomas, como dor de cabecga, perda de apetite, dor
abdominal, sudorese noturna e dor muscular. Em alguns casos, podem ocorrer complicagées, como a
ruptura do baco devido a esplenomegalia, hepatite, trombocitopenia e, raramente, problemas
neuroldgicos. A sindrome da fadiga cronica é uma complicacéo de longo prazo que afeta uma minoria
de pacientes, resultando em fadiga persistente e outros sintomas por meses ap6s a infec¢éo inicial’.

O diagnéstico da mononucleose infecciosa € geralmente realizado por meio de uma combinacdo de
exame fisico, histérico médico e testes laboratoriais. Durante o exame fisico, 0 médico pode observar
sinais clinicos comuns, como febre, dor de garganta intensa e aumento dos ganglios linfaticos no
pescoco. No entanto, o diagnéstico definitivo geralmente depende de testes laboratoriais™.

O teste mais comum para a mononucleose é o teste de anticorpos heteréfilos, conhecido como teste
de Paul-Bunnell-Davidsohn. Esse teste verifica a presencga de anticorpos especificos produzidos pelo
sistema imunolégico em resposta a infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV). Embora seja altamente
especifico, esse teste pode demorar alguns dias apos o inicio dos sintomas para se tornar positivo.
Portanto, testes adicionais, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para deteccdo direta do
EBV no sangue, podem ser necessarios para confirmar o diagnostico®.

No contexto do diagndstico diferencial, € importante considerar condi¢des que compartilham sintomas
semelhantes a mononucleose infecciosa. A amigdalite, por exemplo, é uma condi¢cdo causada por
bactérias do grupo Streptococcus e pode apresentar febre e dor de garganta, sintomas que se
assemelham a mononucleose. Nesses casos, pode-se realizar um teste rapido de estreptococos para
distinguir entre as duas condigdes?>.

Além disso, infecgBes virais, como a gripe, também podem manifestar febre, dor de garganta e fadiga,
0 que pode complicar o diagndstico diferencial. Nesses cenarios, a realizacdo de testes laboratoriais
especificos ajuda a identificar o agente infeccioso presente. Outra consideragéo relevante € a infec¢ao
pelo citomegalovirus (CMV), que pode apresentar sintomas sobrepostos aos da mononucleose. No
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A riqueza dessa abordagem alimentar também se manifesta em seu alto teor de antioxidantes, que
sdo abundantemente encontrados em frutas, vegetais e nozes. Polifendis e vitamina C sdo exemplos
notaveis desses compostos que neutralizam os radicais livres, combatendo o estresse oxidativo e
protegendo as células do endotélio vascular. Essa melhoria substancial na saldde das artérias contribui
ainda mais para a reduc&o do risco de aterosclerose™**.

Além disso, os graos integrais fornecem fibras soltveis e insolaveis, desempenhando um papel crucial
na mitigacdo do risco cardiovascular. As fibras sollveis ajudam a controlar os niveis de glicose no
sangue e de colesterol, enquanto as insollveis promovem a saude do trato digestivo. Juntas, essas
fibras reduzem a sobrecarga sobre o coragéo™**.

De forma abrangente, essa abordagem alimentar proporciona diversos beneficios para a saude
cardiaca, incluindo a redugéo significativa do risco de doencas cardiovasculares, a melhoria do perfil
lipidico, o controle eficaz da press&o arterial e a acdo anti-inflamatéria notavel®.

Para incorporar efetivamente essa abordagem alimentar & sua rotina como uma estratégia de
prevencdo de doencas cardiacas, € fundamental considerar uma série de praticas essenciais.
Inicialmente, é crucial promover a diversificacdo de alimentos, encorajando o consumo de uma ampla
variedade de alimentos frescos, locais e sazonais, garantindo, assim, a ingestdo de uma gama
completa de nutrientes’.

Além disso, € fundamental enfatizar o equilibrio entre os diferentes grupos de alimentos e a
moderacdo no consumo de carnes vermelhas e produtos processados. A elaboragcdo de planos de
refeicdbes que regularmente incluam peixes, legumes, frutas, nozes e azeite de oliva também
desempenha um papel crucial na adesdo bem-sucedida a esse estilo de vida. Combinar essa
abordagem alimentar com um estilo de vida ativo, incorporando a pratica regular de atividade fisica,
serve para maximizar ainda mais os beneficios a satde cardiovascular’.

Por fim, é essencial fornecer informacgdes e suporte continuos para estimular a adesdo consistente a
esse estilo de vida, ao mesmo tempo em que se realiza um monitoramento regular da saude,
permitindo a avaliagdo do progresso e a realizacdo de ajustes, se necessario. Esse estilo de vida
transcende a simples escolha de alimentos; trata-se de um compromisso de longo prazo com a saude
e o bem-estar cardiovascular***”,

Conclusao

Em concluséo, a dieta do Mediterrdaneo € uma estratégia robusta e respaldada por evidéncias para
reduzir o risco de desenvolvimento de doencas cardiacas. Seus efeitos fisiologicos benéficos, incluindo
a reducdo da inflamacdo, melhoria do perfil lipidico e controle da presséo arterial, a tornam uma
escolha valiosa para a saude cardiovascular. Para que essa dieta seja eficaz, a promocdo da
educacdo alimentar, a acessibilidade a alimentos saudaveis e o apoio a mudanca de héabitos sao
essenciais em diversos contextos de salde publica e para diferentes populacdes.
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entanto, o diagndstico preciso da infeccdo pelo CMV geralmente requer a realizacdo de testes
especificos?.

O tratamento da mononucleose infecciosa € principalmente de suporte, uma vez que é causada por
um virus. Nao existe uma terapia antiviral especifica para essa infec¢do, e, na maioria dos casos, 0
corpo combate o virus por conta prépria. O principal objetivo do tratamento € aliviar 0os sintomas e
prevenir complicacdes. Os pacientes sdo aconselhados a descansar e evitar atividades extenuantes,
pois a fadiga é uma caracteristica marcante da mononucleose”.

O uso de antibiéticos nédo € eficaz no tratamento da mononucleose, a menos que haja uma infeccao
bacteriana secundéaria, como amigdalite estreptocdcica. No entanto, a introducdo de antibidticos
durante o tratamento da mononucleose pode levar ao aparecimento de exantemas, que séo erupgcdes
cutdneas na pele. Os exantemas induzidos por antibiéticos podem variar em gravidade, desde
erupgbes cutaneas leves até reagfes mais graves, como a sindrome de Stevens-Johnson. Essas
erupcdes cutdneas geralmente sédo caracterizadas por manchas vermelhas ou bolhas na pele,
acompanhadas ou ndo de prurido (coceira). E importante que qualquer paciente que desenvolva um
exantema apo6s o uso de antibidticos informe imediatamente seu meédico, pois a interrupcdo do
antibidtico e o tratamento adequado da erupcdo sdo medidas necessérias para evitar complicaces®®.

Portanto, o objetivo deste artigo € discutir as caracteristicas clinicas, métodos de diagndstico,
tratamento e, principalmente, as complica¢cdes potenciais da mononucleose, ressaltando a relevancia
de identificar rapidamente essa infecg¢éo viral para garantir um manejo adequado e a prevencdo de
complicagdes.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura acerca da mononucleose. Os descritores
utilizados foram “diagndstico mononucleose pediatria” e “mononucleose” e as bases de dados
selecionadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e o Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 432 e 250 resultados. Na Scielo, foram
encontrados 1 e 14 estudos, respectivamente.

Em uma primeira avaliagdo, foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2022, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados a mononucleose foram selecionados. Pesquisas com data de publicacdo anteriores a
2015, disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicados em periédicos com metodologias
pouco esclarecidas foram excluidos. Ademais, foram utilizados como fonte os codigos legislativos que
regem as normas brasileiras.

Ao término da selecao dos artigos, eles foram organizados de acordo com o ano de publicacédo, o
nome do periédico, o titulo e a base de dados em que foi encontrado. Portanto, elegeu-se a técnica de
andlise do contetdo, seguindo as etapas da leitura, classificacdo, categorizacdo, analise e
interpretacdo dos dados. Por fim, apds a realizacdo da analise descrita, foram selecionadas 9
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referéncias compostas por artigos com metodologias diversas, como revisdes sistematicas da literatura
e estudos de coorte, além da legislag&o vigente no pais.

Desenvolvimento

O diagnéstico da mononucleose pode ser desafiador devido a sobreposicdo de sintomas comuns a
outras infec¢bes virais, como febre, dor de garganta e fadiga. No entanto, a identificacdo precoce é
fundamental para evitar complicacdes e garantir o tratamento adequado®®.

Uma das complicagbes mais preocupantes da mononucleose € a ruptura do baco. O EBV pode causar
esplenomegalia significativa, tornando-o mais vulneravel a lesdes. Os sintomas incluem dor abdominal
intensa, tonturas, palidez e aumento da frequéncia cardiaca. A ruptura do baco pode levar a uma
hemorragia interna grave e requer cirurgia imediata®’.

A mononucleose também pode levar a trombocitopenia. As plaquetas sdo essenciais para a
coagulagdo sanguinea adequada, e a baixa contagem pode aumentar o risco de sangramento
anormal. Os pacientes com trombocitopenia podem desenvolver hematomas facilmente, ter
sangramento nas gengivas, nariz ou pele e, em casos graves, podem experimentar hemorragias
internas. O tratamento geralmente envolve monitoramento cuidadoso e, em casos graves, pode ser
necessario o uso de medicamentos para estimular a producdo de plaquetas ou transfusfes de
plaquetas™®.

Ademais, a mononucleose pode levar a hepatite. Isso pode causar uma variedade de sintomas,
incluindo dor abdominal superior direita, ictericia aumento das transaminases, fadiga, perda de apetite
e febre. Geralmente, a hepatite associada a mononucleose é autolimitada. No entanto, o
monitoramento e o tratamento adequado sdo importantes para aliviar os sintomas e garantir uma

recuperacdo completa®®.

A sindrome da fadiga cronica (SFC) é uma complicagdo menos comum, mas significativa, da
mononucleose. Essa condigdo € caracterizada por fadiga extrema e persistente, além de outros
sintomas, como dores musculares e articulares, dificuldades cognitivas e distarbios do sono. A SFC
pode durar meses ou até anos apos a resolugéo da infeccgédo inicial e pode ter um impacto significativo
na qualidade de vida. O tratamento da SFC é complexo e geralmente envolve uma abordagem

multidisciplinar, incluindo suporte psicolégico e terapia fisica®®.

Compreender a natureza da mononucleose infecciosa, uma vez que ndo possui um tratamento
especifico, reforca a importédncia de uma abordagem cuidadosa no diagnéstico e no manejo dos
pacientes afetados. O diagnéstico preciso desempenha um papel vital na identificacdo precoce da
infec¢cdo, permitindo que os cuidados médicos adequados sejam administrados, 0 que, por sua vez,
ajuda a minimizar o risco de complicacdes graves®’®°,

Além disso, a prevencdo desempenha um papel fundamental na gestdo da mononucleose, com
medidas simples que podem fazer uma diferenga significativa. I1sso inclui a promog¢éo de préticas de
higiene basicas, como lavagem frequente das maos, para reduzir a propagacéao do virus Epstein-Barr
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(EBV). Evitar o compartiihamento de utensilios pessoais, como copos e talheres, € outra medida
preventiva eficaz, ja que o EBV é transmitido principalmente por meio da saliva®"®®.

Em dltima andlise, a combinacdo de diagndstico precoce, suporte adequado aos pacientes, praticas de
prevencédo e conscientizagdo desempenha um papel integral na gestdo da mononucleose, garantindo
um melhor prognéstico e qualidade de vida para os individuos afetados®’®°.

Conclusao

E importante ressaltar que a maioria dos casos de mononucleose n&o leva a complicacdes graves e
gue a prevencao de lesbes ao baco, repouso adequado e o acompanhamento médico adequado séo
fundamentais para minimizar os riscos. Além disso, o diagndstico e o tratamento precoces da
mononucleose sdo essenciais para evitar a progressdao das complicagbes e promover uma
recuperacao mais rapida e segura.
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Resumo: Introdugdo: A mononucleose infecciosa ¢ uma doenga causada pelo virus Epstein-Barr (EBV), um
membro da familia do virus herpes. Esse virus é altamente prevalente na populagdo e é transmitido principalmente
por meio do contato com a saliva de uma pessoa infectada. Os sintomas mais comuns incluem febre alta e
persistente, dor de garganta intensa ¢ aumento dos ganglios linfaticos no pescogo, que podem ser sensiveis ao
toque. O diagnoéstico da mononucleose infecciosa é geralmente realizado por meio de uma combinagdo de exame
fisico, historico médico e testes laboratoriais. No contexto do diagnostico diferencial, ¢ importante considerar
condi¢des que compartilham sintomas semelhantes a mononucleose infecciosa.O tratamento da mononucleose
infecciosa € principalmente de suporte, uma vez que é causada por um virus. Portanto, o objetivo deste artigo é
discutir as caracteristicas clinicas, métodos de diagnostico, tratamento e, principalmente, as complicagoes
potenciais da mononucleose, ressaltando a relevancia de identificar rapidamente essa infec¢do viral para garantir
um manejo adequado e a prevengao de complicagoes.
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Metodologia: Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura acerca da mononucleose. Os
descritores utilizados foram “diagnostico mononucleose pediatria” e “mononucleose” e as bases de dados
selecionadas foram a National Library ofMedicine (PubMed) e o Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 432 e 250 resultados. Na Scielo, foram
encontrados 1 e 14 estudos, respectivamente. Apds a realizagdo da analise descrita, foram selecionadas 9
referéncias. Desenvolvimento: Uma das complicagdes mais preocupantes da mononucleose ¢ a ruptura do
bago. A mononucleose também pode levar a trombocitopenia. Ademais, a mononucleose pode levar a
hepatite. Isso pode causar uma variedade de sintomas, incluindo dor abdominal superior direita, ictericia
aumento das transaminases, fadiga, perda de apetite e febre. A sindrome da fadiga cronica (SFC) é uma
complicagdo menos comum, mas significativa, da mononucleose. O tratamento da SFC ¢é complexo e
geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo suporte psicoldgico e terapia fisica.
Conclusdo: E importante ressaltar que a maioria dos casos de mononucleose nio leva a complicagdes graves e
que a prevengdo de lesdes ao bago, repouso adequado e o acompanhamento médico adequado sdo
fundamentais para minimizar os riscos. Além disso, o diagnostico e o tratamento precoces da mononucleose
sdo essenciais para evitar a progressao das complicagdes e promover uma recuperagao mais rapida e segura.

Palavras-chave: mononucleose; mononucleose em criangas; diagndstico precoce de mononucleose
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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecciosa crdnica que continua sendo um dos principais desafios de
salude publica em escala global. Causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, essa enfermidade
afeta milhGes de pessoas anualmente, resultando em cerca de 1,4 milhdo de mortes em 2019, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*.

O principal modo de transmissdo da tuberculose é por meio da inalacdo de goticulas respiratérias
contendo o bacilo expelido por um paciente infectado durante atividades como tossir, espirrar e falar. O
processo de transmissado inicia-se quando um individuo com tuberculose ativa nos pulmdes libera
pequenas goticulas que contém o Mycobacterium tuberculosis no ambiente circundante. Estas
goticulas podem conter bacilos vivos e infecciosos. Em seguida, uma pessoa que compartilha o
mesmo espaco com o paciente infectado pode inalar essas goticulas, permitindo que o bacilo entre em
suas vias respiratdrias. Uma vez dentro do corpo, o bacilo pode estabelecer uma infec¢do latente ou
ativa, dependendo da resposta imunoldgica do hospedeiro™?.

A patogénese da tuberculose envolve uma complexa interagcdo entre o patdgeno e o sistema
imunoldgico do hospedeiro. O Mycobacterium tuberculosis possui mecanismos de evasao do sistema
imunologico, 0 que permite sua sobrevivéncia e replicagdo nas células do hospedeiro. A resposta
imunoldgica do hospedeiro é crucial para conter a infeccao e, em alguns casos, pode levar a formacgéo
de granulomas, caracteristicos da tuberculose 23

O diagnéstico preciso da tuberculose é essencial para o inicio do tratamento adequado e para evitar a
propagacdo da doenca. Além dos métodos tradicionais, como baciloscopia e radiografia de térax, os
avancos na tecnologia médica introduziram abordagens mais sensiveis e especificas. O GeneXpert
MTB/RIF € um exemplo de teste molecular que detecta a presenca de Mycobacterium tuberculosis e a
resisténcia a rifampicina, um antibidtico importante no tratamento. A cultura de Mycobacterium
tuberculosis ainda é considerada o padrdo ouro para o diagnéstico, mas requer tempo e recursos
laboratoriais significativos® °.

O tratamento eficaz da tuberculose envolve a administracdo de medicamentos antimicrobianos por um
periodo prolongado. Para a tuberculose sensivel aos medicamentos, o tratamento padréo inclui uma
combinagdo de rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, geralmente administrados por seis
meses. No entanto, a resisténcia aos medicamentos € um desafio crescente. Nesses casos, sao
necessarios medicamentos de segunda linha e regimes de tratamento mais prolongados, que podem
durar de 18 a 24 meses® .

A adesdo rigorosa ao tratamento é crucial para evitar o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos e para a cura bem sucedida da doenca. A supervisdo direta do tratamento € muitas

vezes renovada para garantir a ades&o, especialmente em areas de alto risco ® .

Por fim, o objetivo do artigo € analisar a tuberculose resistente a medicamentos e explorar as
estratégias emergentes no diagndstico, tratamento e prevencdo dessa forma mais desafiadora da
doenca.
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Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura acerca da tuberculose resistente no
Brasil. A partir da selecdo da tematica, o estudo foi desenvolvido seguindo as etapas: selecdo de
bases de dados relevantes e definicdo dos descritores utilizados com o objetivo de filtrar os dados
pesquisados; elaboracdo dos critérios de inclusdo de exclusdo de artigos e selecdo dos estudos que
apresentavam-se de acordo com esses critérios; organizacdo dos itens selecionados e, por ultimo,
apresentacao e andlise dos dados.

Os descritores utilizados foram “tuberculose no brasil” e “tuberculose resistente a medicacdo’e as
bases de dados selecionadas foram a National Library of Medicine (PubMed) e o Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO). No Pubmed, foram encontrados, respectivamente, 351 e 1 resultado. Na
Scielo, foram encontrados 263 e 3 estudos, respectivamente.

Em uma primeira avaliagdo, foram incluidos artigos publicados entre 2009 e 2022, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Apenas estudos disponiveis na integra e que estivessem
relacionados a tuberculose foram selecionados. Pesquisas com data de publicacdo anteriores a 2009,
disponibilizadas apenas na forma de resumo, publicados em periddicos de baixa relevancia cientifica
ou com metodologias pouco esclarecidas foram excluidos.

Ao término da selecdo dos artigos, eles foram organizados de acordo com o ano de publicacdo, o
nome do periddico, o titulo e a base de dados em que foi encontrado. Portanto, elegeu-se a técnica de
andlise do contetdo, seguindo as etapas da leitura, classificacdo, categorizacdo, andlise e
interpretacdo dos dados. Por fim, apds a realizacdo da analise descrita, foram selecionadas 12
referéncias.

Desenvolvimento

A resisténcia medicamentosa do Mycobacterium tuberculosis é resultado de mutagfes genéticas que
ocorrem durante o tratamento da tuberculose. Quando o0s medicamentos sdo usados
convenientemente, por exemplo, devido a mé aderéncia ao tratamento, doses insuficientes ou uso
inadequado de medicamentos, o bacilo pode sofrer mutagdes que Ihe conferem resisténcia a essas
drogas® .

A tuberculose resistente a medicamentos é um problema global de satde publica, com sua prevaléncia
variando em diferentes partes do mundo. A forma mais comum é a tuberculose multidrogarresistente
(TB-MDR), que é resistente a pelo menos dois dos medicamentos mais eficazes no tratamento padrao:
a isoniazida e a rifampicina. A tuberculose extremamente resistente (TB-XDR) vai além, apresentando
resisténcia adicional a medicamentos de segunda linha® ’.

A prevaléncia de TB-MDR é especialmente alta em regiées com sistemas de saude frageis, altas taxas
de infeccéo por HIV e acesso limitado ao diagnéstico e tratamento adequado. Em alguns locais, a taxa
de TB-MDR é 20 vezes maior do que a midia global, representando um problema de salde
significativo. Essa desigualdade na disseminagdo da resisténcia medicamentosa sublinha a urgéncia
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de abordar ndo apenas os desafios clinicos, mas também os fatores sociais e econdmicos subjacentes
8,9

7

O diagndstico precoce da tuberculose resistente a medicamentos € essencial para a eficacia do
tratamento e a prevengéo da transmissdo. No entanto, os métodos tradicionais de diagndstico, como a
baciloscopia, sdo inadequados para detectar a resisténcia aos medicamentos. O teste molecular
GeneXpert MTB/RIF melhorou a deteccao de resisténcia a rifampicina, mas nao abordou outras
formas de resisténcia ® ° 1°.

Segundo Lange et al, o tratamento da tuberculose resistente a medicamentos € mais complexo,
prolongado e custoso em comparacao com a tuberculose sensivel a medicamentos. Os medicamentos
de primeira linha, que sé@o altamente eficazes contra a forma sensivel da doenga, séo frequentemente
substituidos por medicamentos de segunda linha. Esses medicamentos sdo menos eficazes, mais
toxicos e podem causar uma série de efeitos colaterais adversos, como danos ao figado e aos rins,
perda auditiva e distdrbios neuroldgicos™ .

Pacientes infectados com TB-MDR tém uma taxa de mortalidade mais alta em comparacdo com
aqueles com tuberculose sensivel a medicamentos. Além disso, o custo do tratamento da TB-MDR é
consideravelmente maior devido a necessidade de medicamentos mais caros e prolongados, exames
adicionais e cuidados médicos intensivos® ' 12,

Diante dos desafios apresentados pela tuberculose resistente a medicamentos, é crucial explorar
perspectivas futuras e terapias inovadoras. A pesquisa esta focada em desenvolver tratamentos mais
eficazes e menos téxicos, bem como métodos de diagndstico mais precisos. Além disso, novas
abordagens, como a terapia com fagos, estdo sendo investigadas como possiveis alternativas ao
tratamento convencional. A medicina de precisdo, adaptando tratamentos com base nas
caracteristicas genéticas do Mycobacterium tuberculosis e do hospedeiro, também estd no horizonte
da pesquisa®™® ™ *2.

Conclusao

Concluindo, a tuberculose resistente a medicamentos € um desafio que exige uma abordagem
complexa. Isso inclui melhorar o acesso ao diagndstico e tratamento adequado, investir em pesquisa
para desenvolver novas terapias e métodos de diagnostico, e abordar os fatores sociais e econdmicos
subjacentes que sdo importantes para a disseminag¢do da resisténcia medicamentosa. A erradicacao
da tuberculose resistente aos medicamentos continua sendo um objetivo critico de saude global.
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