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RESUMO

Tema: A sindrome torécica aguda é um novo infiltrado pulmonar em conjunto com um
quadro febril e/ou sintomas respiratorios. Representa a principal complicacdo em pacientes
com anemia falciforme, podendo evoluir com insuficiéncia respiratoria, se néo
diagnosticada e tratada rapidamente. Objetivo: O estudo visa avaliar os critérios
diagndsticos e vias de tratamento da Sindrome Toracica Aguda, com o intuito de direcionar
os profissinais de salde aos pontos importantes do manejo da doenca e assim, reduzir o
tempo de internacdo e morbimortalidade destes pacientes. Metodologia: Foi realizada uma
revisao a partir de pesquisas nas bases de dado Scielo e UpToDate dos ultimos 25 anos,
sob as palavras chave “sindrome toracica aguda”, “adulto’’ e “tratamento”. Resultados: A
Sindrome Toracica Aguda é geralmente precedida por uma dor vaso-oclusiva em pacientes
com anemia falciforme, que pode ser causada por uma infec¢do, asma, embolia gordurosa
e tromboembolismo pulmonar. O diagnostico é feito pelo quadro clinico de dor toracica e
sintomas pulmonares, associado a novo infiltrado pulmonar. O tratamento é feito com
analgesia, antibioticoterapia, suporte de oxigénio e controle de fluidos. Conclusdo: A
Sindrome Toracica Aguda, apesar de possuir um diagnoéstico inespecifico, deve ser tratada
de forma precoce. Pacientes falciformes que apresentarem quadro sugestivo devem
participar de uma vigilancia ativa por parte dos profissionais de satde. Apds o diagndstico,
0 paciente deve ser tratado com analgesia, oxigenioterapia, transfusdo sanguinea,
antibioticoterapia e hidratacdo, sendo que broncodilatadores e o uso de corticoides nédo

possuem base cientifica e assim, evitar longa internacao e 6bito.

Palavras-chave: Sindrome toracica Aguda. Adulto

ABSTRACT

Topic: Acute chest syndrome is defined as a new lung infiltrate associated a febrile illness
and/or respiratory symptoms. It represents the main complication in patients with sickle
cell anemia, and may evolve to respiratory failure if not promptly diagnosed and treated.
Objetive: The study aims to evaluate the diagnostic criteria and treatment pathways for
Acute Thoracic Syndrome, with the goal of guiding healthcare professionals to the
important points in managing the disease and thus reducing the length of hospitalization

and the morbimortality of these patients. Methodology: A review was conducted based on
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searches in Scielo and UpToDate databases over the last 25 years, using the keywords
"acute chest syndrome”, "adult” and "treatment”. Results: Acute Thoracic Syndrome is
usually preceded by vaso-occlusive pain in patients with sickle cell anemia, which can be
caused by infection, asthma, fat embolism and pulmonary thromboembolism. The
diagnosis is made by the clinical picture of chest pain and pulmonary symptoms,
associated with a new pulmonary infiltrate. Treatment is with analgesia, antibiotic therapy,
oxygen support, and fluid management. Conclusion: Acute Thoracic Syndrome, despite
having a non-specific diagnosis, should be treated early and effectively. Sickle cell patients
presenting with a suggestive picture should participate in active surveillance by health care
professionals. After diagnosis, the patient should be treated with analgesia, oxygen
therapy, blood transfusion, antibiotic therapy, and hydration. The use of bronchodilators
and corticoids has no scientific basis. In this way, we can avoid long hospitalization and

reduce morbimortality.

Keywords: Acute Chest Syndrome. Adult.VVaso-oclusive Crisis
INTRODUCAO

Nas doencas falciformes, as principais complicagdes agudas e cronicas s&o
relacionadas ao pulmdo. A sindrome toracica aguda é a principal causa de morte e a
segunda complicacdo mais comum. E definida como um novo infiltrado pulmonar na
radiografia de térax, associada a episodios febris, manifestacbes respiratorias ou a propria
dor torécica no paciente com doenca falciforme. E decorrente de uma crise vaso oclusiva
nos pulmaes.

Esse fendmeno vaso oclusivo pode ter como causas infec¢des, atelectasia, embolia
gordurosa, broncoespasmo e tromboembolismo. Dentre as infeccBes os patdgenos mais
comuns sdo 0s pneumococos, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae e
alguns virus (YOO et al, 2002).

A suspeita da Sindrome Toracica Aguda (STA), entdo, surge quando o paciente
apresenta sintomas, como a tosse, dispneia e dor toracica, associada a uma leucocitose e
uma nova radiografia de torax com opacidade pulmonar. Entretanto, vale ressaltar que uma
radiografia de térax sem alteracGes ndo descarta a hipotese diagnostica de STA, ja que 0s
sinais e sintomas podem preceder a alteracdo radioldgica, sendo necesséria reavaliagdo do
exame de imagem (YOO et al, 2002).
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A conduta envolve a realizacdo de exames complementares: gasometria arterial, se
a saturacdo de oxigénio estiver menor ou igual a 94%; hemocultura e cultura de escarro;
hemograma e contagem de reticuldcito; ureia; creatinina e enzimas hepaticas. O tratamento
objetiva evitar ou reverter a insuficiéncia respiratdria, por isso a importancia do
diagnostico precoce. Assim, é feito analgesia para crise vaso-oclusiva, suplementacdo de
oxigeénio, se saturacdo menor que 95%, antibioticoterapia e medidas especificas de acordo
com paciente, como a hemotransfusdo (ARAUJO et al, 2019).

Destarte, sabendo-se da alta incidéncia da sindrome toracica como complicacdo dos
pacientes com anemia falciforme, reforca-se a importancia da discussdo da STA no adulto

na comunidade cientifica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Define-se Sindrome Toracica Aguda como uma nova radiodensidade na radiografia
de torax associada a um sintoma sistémico, como dispneia, tosse, dor toracica ou febre. Em
adultos, o quadro é precedido por um episédio de crise dolorosa vaso-oclusiva, evoluindo
para a sindrome em até 72 horas (ARAUJO et al, 2017).

Ao que tange os fatores de risco, no gendtipo, quando em razdo das células
compostas, algumas delas podem conferir maior risco para desenvolvimento de sindrome
toracica aguda. Por exemplo, 0s genétipos mais graves - hemoglobina a hemoglobina s-
betaO - talassemia. Por outro lado, h& os gen6tipos ndo tdo graves, como a hemoglobina SC
e hemoglobina s-beta. Hemoglobina fetal. Além disso, niveis altos de hemoglobina fetal
reduzem a chance de complicaces da doenca falciforme. A asma ou disfuncGes reativas
das vias aéreas podem desequilibrar a relacdo ventilacdo-perfusdo; A utilizacdo de
sedativos ou analgésicos opioides administrados de forma incorreta, podem levar a
hipoventilacido (FIELD; DEBAUN, 2022).

A sindrome toracica aguda pode ser mais comum no inverno, devido as
temperaturas mais baixas e infec¢Ges de vias aéreas superiores se tornarem mais frequente.
Fumantes ou a exposi¢do ao fumo de forma passiva também est4 associada ao maior risco
de sindrome toracica aguda (FIELD; DEBAUN, 2009).

No estudo de Maitre, 78% dos casos de sindrome toracica aguda foram
desencadeados por um episodio de dor vaso-oclusiva aguda, sendo de 2 a 3 dias apds a
queixa da dor (MAITRE et al, 2000).

A base da fisiopatologia da sindrome torécica aguda é a microcirculacdo pulmonar,

ha varios fatores que podem ser desencadeantes de crises vaso-oclusivas, como, infecgdo,
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asma, hipoventilacédo devido a dor, infarto devido embolia gordurosa ou tromboembolismo
venoso. Todos esses eventos levam a diminuicao grave de oxigénio da hemoglobina S, que
resulta em polimerizag&o e falcizacdo dos globulos vermelhos, e entdo a lesdo endotelial e
isquemia. Nesse viés, ha o inicio de um ciclo vaso-oclusivo, sustentado por hipoxia,
inflamacéo e acidose (GLADWIN; VICHINSKY, 2008).

Hipdxia - doencas estruturais ou do parénquima, infecciosas e dor vaso-oclusiva
envolvendo costela, abdome ou coluna resultam em incompatibilidade da relagdo
ventilagdo-perfusdo e isquemia. Ainda, &reas hipoOxicas localizadas aumentam as
consequéncias locais (FIELD; DEBAUN, 2022).

Em um estudo com 102 criancas submetidas a testes pulmonares, as que eram
portadoras de doenca pulmonar obstrutiva tiveram o dobro de internacdo por dor ou
sindrome torécica aguda (BOYD et al, 2009).

Inflamacdo - quando decorrente de processos infecciosos resultam na producéo de
uma série de citocinas e mediadores inflamatdrios. Na embolia gordurosa, esta relacionada
a producdo de &cidos graxos livres, que séo altamente pro-inflamatérios (VICHINSKY et
al, 1997).

Os sintomas séo variaveis e dependem da idade do paciente. 80% dos casos tem
febre como sinal predominante, seguido por tosse, aumento da frequéncia respiratéria, dor
toréacica, dispneia, calafrios, tosse produtiva e hemoptise. Geralmente, os pacientes sao
admitidos com outras queixas ou por outros diagnosticos, sobretudo, crises dolorosas
(vaso-oclusivas), que acontecem ao mesmo tempo ou precedem a sindrome torécica aguda
(BRUNETTA et al, 2010).

Nos adultos, cerca de 2 a 3 dias ap6s admissdo por crise dolorosa, observa-se a
evolugdo para manifestacBes respiratorias. No exame fisico, pode-se encontrar estertores
crepitantes, reducdo do murmdrio vesicular, submacicez durante a percussao do torax e
sibilos, mais frequente em criancas. E importante salientar que o exame respiratorio pode
ser normal, sendo alterado tardiamente. Na radiografia de torax, 3 dos pacientes
apresentam infiltrado associado ou ndo a derrame pleural. Devido a um quadro
inespecifico, pode ter seu diagndstico confundivel ou tardio (YOO et al, 2002). A
hemoglobina cai de 1g a 2g/dl, ha leucocitose e alteragdes das plaquetas, que podem
aumentar ou diminuir (STYLES et al, 2000). H& ainda, queda da saturacdo ap6s admisséo,
a medida da instalacdo do quadro.

O diagnostico tardio pode afetar negativamente a qualidade de vida do paciente.

Deve-se manter vigilancia ativa no paciente com doenga falciforme, admitido sobretudo,
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com episodios de dor. O exame fisico deve ser feito de forma direcionada e a historia
clinica anotada de forma minuciosa. O exame deve ser direcionado para: oximetria de
pulso e sinais vitais; localizacdo da dor; aparelho cardiorrespiratério; membros, avaliando
edema e sinais de trombose venosa profunda; dispositivos e sinais de infec¢do nos mesmos
(MAITRE et al, 2000).

Hemograma - deve avaliar contagem de plaquetas, queda de hemoglobina e
contagem de reticulécitos, com repeticdo diaria até melhora clinica. Um quadro
leucoeritroblastico pode indicar infecgdo ou necrose de medula 6ssea associada a embolia
de gordura, o que pode ser fatal se ndo manejada de forma eficaz (BARGOMA et al,
2005). Marcadores que predizem o risco de Sindrome Toracica aguda ainda ndo estdo
disponiveis, mas o marcador SPLA2 e a PCR aumentam horas antes do desenvolvimento
de STA (BALLAS et al, 2009).

Na radiografia de térax, a imagem toracica nas incidéncias anteroposterior e perfil
deve ser solicitada para todos os pacientes com doenca falciforme que apresentem quadro
sugestivo de sindrome torécica aguda. Quando ha uma nova radiodensidade, o paciente
deve ser inserido em grupo de risco (FIELD; DEBAUN, 2022).

Para definicdo do diagndstico, define-se uma nova radiodensidade na radiografia de
torax, em pelo menos um lobo pulmonar e um dos seguintes achados: temperatura axilar
acima ou igual 38,5°C; queda da saturacdo em 3% ou mais; taquipneia; esforco respiratério
- tiragem intercostal, batimento de asas de nariz; dor toracica; tosse; crepitacoes.

O diagnostico diferencial deve incluir outras complica¢des da doenca falciforme e
condicdes associadas a dor toracica. A pneumonia ndo é diferenciada de forma confiavel,
mas por manejo semelhante, ndo deve ser uma preocupacédo (FIELD; DEBAUN, 2022).

Anemia grave/ sequestro esplénico - podem acompanhar ou levar a Sindrome
Toracica aguda a complicar, podem causar dispneia, dor toracica, mas quando isolada, ndo
leva a infiltrado na radiografia de térax. Embolia pulmonar - também pode acompanhar ou
exacerbar a STA, mas sua presenca nao exclui o risco. A avaliacdo do exame fisico de
membros, histéria clinica e exames de imagem sdo importantes, pois ainda que sejam
concomitantes, a terapia anticoagulante ndo esta presente no manejo da STA. Ainda, deve-
se avaliar edema agudo de pulmao, infarto agudo do miocardio, asma complicada e nao
complicada e fratura de costela, que geralmente é evidente na radiografia de térax, sendo
causa frequente de dor tordcical (FIELD; DEBAUN, 2022).

A vigilancia é importante, pois a qualquer sinal de um episodio de STA, a gestao

deve ser iniciada 0 mais precoce possivel. Desse modo, as intervencGes agudas sdo
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essenciais para evitar deterioracdo clinica e o oObito. Para o controle da dor, o uso da
analgesia deve ser feito de forma imediata, a fim de 0 que paciente saia da crise dolorosa.
O médico responsavel deve fazer uma avaliacdo da dor de acordo com histéria colhida. A
crise dolorosa pode levar a hipoventilacdo, ou seja, reduzindo a dor, reduz a chance de
queda da oxigenacdo e atelectasias (FIELD; DEBAUN, 2022).

No suporte de oxigénio, deve-se incluir todas a vias de suporte respiratorio,
incluindo intubacéo e ventilagdo mecénica. A oxigenacao do paciente pode ser usada como
pardmetro de conduta, que deve ser alterada a cada mudanca de quadro clinico. Ha
algumas variaveis que devem ser regularmente observadas, como: frequéncia respiratoria,
ausculta pulmonar alterada, uso de musculatura acessoria, nivel de consciéncia, perfuséo e
coloracdo, saturacdo periférica (FIELD; DEBAUN, 2022).

Os broncodilatadores ndo séo utilizados em adultos, devido a falta de evidencia de
qualidade. J& nas criancas, para as quais a sibilancia € um sinal comum, o uso dos
broncodilatadores ainda é frequente. Todos 0s pacientes com quadro de Sindrome Torécica
Aguda requerem cobertura de amplo espectro por antibidtico. Devem ser administrados de
forma réapida, a fim de evitar evolucdo da infeccdo. A escolha do agente deve levar em
consideracdo o quadro clinico do paciente e seu estado do nivel de consciéncia. A base da
terapia para sindrome toracica aguda é a usada para o tratamento de pneumonia adquirida
na comunidade. Um macrolideo e um cefalosporina de terceira geracdo. Essa associacdo de
antimicrobianos abrangem os principais organismos que causam a STA, incluindo germes
atipicos como Mycoplasma e Chlamydia. Um exemplo de antibioterapia: Cefotaxima 1 a 2
gramas via endovenosa no intervalo de 8 horas associada a azitromicina 500 miligramas,
por via oral ou endovenosa, por 5 dias (FIELD; DEBAUN, 2022).

A terapia transfusional deve ser realizada de forma precoce, na tentativa de reverter
a hipoxia. Um estudo realizado pelo National Acute Chest Syndrome Study Group (Grupo
Nacional de Estudo da Sindrome Toracica Aguda) demonstrou que de 538 pacientes, 72%
dos que receberam transfusdes, apresentaram melhora da pressdo de oxigénio e aumento da
saturacdo (VICHINSKY et al, 2000).

Em pacientes com logos periodos de internagdo, ha tendencia a evolucdo para
hipervolemia. A gestdo deve ser prevengdo para hipovolemia, mas deve ser ajustada de
acordo com a capacidade de ingestdo da dieta do paciente. O regime usual da
administracdo dos fluidos é de 1,5 vezes os fluidos de manutencdo em metade de solucgéo
salina nas primeiras 24 a 48 horas, com posterior ajuste apos melhora clinica. Deve haver

um equilibrio hidrico para evitar superhidratacao, que pode resultar em edema pulmonar
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ou agravacao de um quadro cardiaco. A Sindrome Torécica Aguda é um fator de risco para
fendmenos tromboembolicos, logo, todos os adultos devem receber profilaxia para
tromboembolismo venoso (FIELD; DEBAUN, 2022).

OBJETIVO

O estudo visa avaliar os critérios diagnésticos e vias de tratamento da Sindrome
Torécica Aguda, com o intuito de direcionar os profissinais de salde aos pontos
importantes do manejo da doenca e assim, reduzir o tempo de internacdo e

morbimortalidade destes pacientes.

METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado a partir de pesquisas nas bases de dado Scielo e UpToDate
dos ultimos 25 anos, sob as palavras chave “sindrome tordcica aguda”, “adulto’ e

“tratamento”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome Toracica Aguda é em sua maioria, precedida por um episodio
moderado a grave de crise dolorosa no paciente falciforme. Existem fatores de risco
relacionados a gendtipo, doencas coexistentes, fatores externos e habitos de vida. Para
entender o motivo da STA, deve-se compreender o efeito da falcizacdo das hemécias na
microcirculacdo pulmonar, o que é agravado por infeccdo, asma, hipoventilacdo devido a
dor, embolia gordurosa e tromboembolismo profundo. A gravidade do quadro do paciente
depende da idade do paciente, sendo que em adultos a sintomatologia é branda e pode
evoluir rapidamente para hipoxemia, longa internacdo e alta taxas de mortalidade (YOO et
al, 2002).

Pacientes falciforme tem maior risco de infec¢do devido a fagocitose e opsonizacéo
provindas da alteragdo da ativacdo do sistema complemento, hipoesplenia de carater
funcional e queda dos anticorpos ativos a pneumococos e antigenos polissacaraideos.
(VICHINSKY et al, 2000).

Para o diagndstico, a radiografia de térax deve conter novos achados, geralmente
um infiltrado associado ou ndo a derrame pleural. Além disso, 2 a 3 dias apds a admissao,
ha evolugdo para manifestacfes pulmonares. No exame fisico pode apresentar estertores

crepitantes, reducdo do murmdrio vesicular e sibilos — mais frequente em criancas. Quanto
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a sintomatologia, o doente pode apresentar febre, tosse, aumento de frequencia respiratdria,
dor torécica, dispneia ou hemoptise (BRUNETTA et al, 2010).

Analgesia, antibioticoterapia, suporte de oxigénio e controle de fluidos como
hidratacéo, deve ser feito de forma precoce, para evitar queda do prognostico do paciente.
Portanto, vigilancia ativa deve ser feita com todos os pacientes falciformes admitidos no

servico, seja por infeccdo, dor vaso-oclusiva ou outras causas (FIELD; DEBAUN, 2022).

CONCLUSAO

A Sindrome Toracica Aguda é uma importante complicacdo nos pacientes com
anemia falciforme, logo, saber conduzi-la e trata-la de forma eficiente impacta diretamente
na qualidade de vida do paciente. De acordo com o0s estudos expostos, todo paciente
falciforme admitido no servico, independente da causa, deve fazer parte de uma vigilancia
ativa para Sindrome Toracica Aguda. Ainda que tenha um diagndstico inespecifico,
paciente falciforme gque evolua com evidéncia radioldgica de novo infiltrado associado aos
sinais clinicos descritos, deve ser tratado como STA. Ap6s o diagndstico, iniciar
tratamento de suporte com controle da dor, suporte de oxigénio, antibioticoterapia, terapia
transfusional e hidratacao. Terapias com broncodilatadores e corticoides nao possuem
evidencia cientifica de eficacia. Destarte, o tratamento adequado e precoce é fundamental

para evitar hipoxemia, maior tempo de internacdo e menor morbimortalidade.
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