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Doenca de Still do adulto associada a hipertenséao arterial pulmonar:
relato de caso

Adult-onset Still's disease associated with pulmonary arterial hypertension: case report

Enfermidad de Still del adulto asociada a hipertension arterial pulmonar: reporte de caso

Arténio José Saliba Garbin!, Rodrigo Borges Oliveira Cano?!, Tony Maronesi Bagio?, Vinicius
Cortellazze Lima', José Marques Filho'*.

RESUMO

Objetivo: Relatar a coexisténcia entre Doenga de Still do Adulto e Hipertenséo Arterial Pulmonar. Detalhamento
do caso: Apresentamos o caso de uma gestante de 29 anos, encaminhada pelo servigo de reumatologia de um
hospital do estado de S&o Paulo com diagndstico de Doenca de Still do adulto. Apresentou no inicio da doenca
febre persistente, artralgias, artrite bilateral em punhos, pericardite, derrame pleural, ferritina elevada, linfadenopatia
e visceromegalia. Foi realizado parto cesarea e, dois meses depois, utilizou doses progressivas de prednisolona,
apos recidiva da doenga. Apresentou evolugdo do quadro cursando com 0s mesmos sintomas, porém associada a
hipertensdo pulmonar ao exame ecocardiografico. Transferida & Universidade de Sdo Paulo para cateterismo
cardiaco. Durante o exame apresentou parada cardiorrespiratoria, sem resposta as manobras de ressuscitagao.
Consideracg6es finais: A Doenga de Still do Adulto é uma condi¢&o rara caracterizada por febre, artralgia e rash
maculopapular que dificilmente caminha com Hipertensao Arterial Pulmonar. Dessa forma, € necessario maior
conhecimento sobre a doenga pela comunidade médica, com o objetivo de impedir sua progressédo e complicagfes.

Palavras-chaves: Doenca de Still do adulto, Hipertenséo arterial pulmonar, Reumatologia.

ABSTRACT

Objective: To report the coexistence between Adult-Onset Still's Disease and Pulmonary Arterial Hypertension.
Details of the case: We present the case of a 29-year-old pregnant woman, referred by the rheumatology service
of a hospital in the state of Sdo Paulo with a diagnosis of Adult-Onset Still's Disease. She had persistent fever,
arthralgia, bilateral wrist arthritis, pericarditis, pleural effusion, elevated ferritin, lymphadenopathy and visceromegaly
at the onset of the disease. A cesarean delivery was performed and, two months later, he used progressive doses
of prednisolone, after relapse of the disease. She had an evolution of the condition with the same symptoms, but
associated with pulmonary hypertension on echocardiographic examination. Transferred to the University of S&o
Paulo for cardiac catheterization. During the examination, she had cardiorespiratory arrest, with no response to
resuscitation maneuvers. Final considerations: Adult Still's Disease is a rare condition characterized by fever,
arthralgia and maculopapular rash that is difficult to walk with Pulmonary Arterial Hypertension. Thus, greater
knowledge about the disease is needed by the medical community, in order to prevent its progression and
complications.

Keywords: Adult Still's disease, Pulmonary arterial hypertension, Rheumatology.

RESUMEN

Objetivo: Informar la coexistencia entre enfermedad de Still del adulto e hipertensién arterial pulmonar. Detalles
del caso: Presentamos el caso de una mujer embarazada de 29 afios, remitida por el servicio de reumatologia de
un hospital del estado de Sao Paulo con diagnéstico de Enfermedad de Still del Adulto. Al inicio de la enfermedad
presenta fiebre persistente, artralgias, artritis de mufieca bilateral, pericarditis, derrame pleural, ferritina elevada,
adenopatias y visceromegalias. Se realiz6 cesareay, dos meses después, utilizé dosis progresivas de prednisolona,
tras la recaida de la enfermedad. La evolucién del paciente evolucion6 con la misma sintomatologia, pero se asocio
a hipertension pulmonar en el examen ecocardiogréafico. Transferido a la Universidad de S&o Paulo para cateterismo
cardiaco. Durante la exploraciéon presentd parada cardiorrespiratoria, sin respuesta a maniobras de reanimacion.
Consideraciones finales: La Enfermedad de Still del Adulto es una condicidon poco comun caracterizada por fiebre,
artralgia y erupciéon maculopapular de dificultad para caminar con Hipertension Arterial Pulmonar. Por tanto, es
necesario un mayor conocimiento de la enfermedad por parte de la comunidad médica, para prevenir su progresion
y complicaciones.

Palabras clave: Enfermedad de Still del adulto, Hipertension arterial pulmonar, Reumatologia.
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INTRODUCAO

A doenca de Still do Adulto (DSA) é um distarbio inflamatério multissistémico, sendo caracterizada pela
triade classica febre persistente, artralgia e rash maculopapular (SCHLESINGER P, 2011; GIACOMELLI R,
et al., 2018; FEIST E, et al., 2018; WANG M-Y, et al., 2019). Pouco tempo depois, surgem outros sinais e
sintomas, como fadiga, emagrecimento e anorexia. Ela foi descrita pela primeira vez em 1971 por Eric
Bywaters como uma condigdo inflamatéria em adultos jovens (BYWATERS EG, 1971). A doenca era
semelhante a Doenca de Still na infancia, atualmente conhecida como Artrite Idiopatica Juvenil de Inicio
Sistémico, que foi descrita em 1897 pelo médico George Frederic Still (GIACOMELLI R, et al., 2018).

A febre da DSA é persistente e geralmente se estende por semanas, até que o diagndstico seja
estabelecido. Os picos febris desses pacientes ocorrem diariamente, em geral ao entardecer ou ao anoitecer.
Essas elevacdes da temperatura podem estar associadas a calafrios e sudorese (SCHLESINGER P, 2011;
GIACOMELLI R, et al., 2018; FEIST E, et al., 2018; WANG M-Y, et al., 2019).

A erupc¢do da DSA é maculosa, apresenta cor de salméo e pode ocorrer em qualquer regido do tronco e
dos membros, sendo evanescente e ficando evidente durante os episédios febris, mas desaparece por
completo quando a temperatura volta ao normal. As lesGes podem ser ligeiramente pruriginosas e estender-
se para as areas escarificadas pelo paciente, caracterizando o fenémeno de Koebner (SCHLESINGER P,
2011; GIACOMELLI R, et al., 2018; FEIST E, et al., 2018; WANG M-Y, et al., 2019).

Dor articular € uma queixa comum na DSA, mas a artrite propriamente dita pode demorar a desenvolver-
se. Inicialmente, os pacientes costumam ter dores articulares e musculares significativas sem sinovite
detectavel. Nos estagios iniciais, pode haver artralgias e mialgias acentuadas que, com o transcorrer do
tempo, transformam-se em artrite bem desenvolvida. A artrite acomete mais comumente as grandes
articulagbes, como quadris, joelhos, tornozelos, ombros e punhos, em vez das articulagbes pequenas das
maos e dos pés (SCHLESINGER P, 2011; GIACOMELLI R, et al., 2018; FEIST E, et al., 2018; WANG M-Y,
et al., 2019).

Embora apresente varias complicacfes, existem poucos trabalhos publicados que evidenciam a
associac¢ao entre Doenca de Still do Adulto e Hipertensao Arterial Pulmonar. O objetivo desse estudo é relatar
0 caso de uma gestante de 29 anos diagnosticada com Doenca de Still do Adulto e que evoluiu para quadro
de Hipertenséo Arterial Pulmonar.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catdlico
Salesiano Auxilium, UniSALESIANO-Aracgatuba (CAAE 38505020.6.0000.5379). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido através da familia da paciente, sendo assinado pelo pai da mesma.

Paciente do sexo feminino, 29 anos, foi referenciada de um hospital do estado de S&o Paulo para
seguimento em Clinica Reumatolégica.

Em sua primeira avaliacdo, abril de 2008, informou gravidez de 6 meses, primigesta, gestacdo gemelar,
sem intercorréncias obstétricas ao pré-natal, sem uso de medicacdo para controle de sua doenca e
assintomatica.

No relatorio médico enviado constavam as seguintes informacdes: paciente com diagnéstico de doenca
de Still do adulto, que se iniciou ha cerca de 1,5 ano, apresentando, progressivamente, desde o inicio do
quadro, oligoartrite simétrica em punhos, febre, pericardite, pleurite, hepatoesplenomegalia e linfoadenopatia.
Os exames complementares apresentavam elevacdo importante de ferritina sérica, leucocitose e auto
anticorpos negativos para FAN, anti DNA, anti SM, Anti RNP, anti Ro, anti LA e fator reumatoide.

A enfermidade foi tratada com prednisona 60 mg por dia, com reducdo lenta e progressiva, até a
suspensao do farmaco, com remissdo completa clinica e laboratorial. A Paciente informou que estava
assintomética desde o inicio da gravidez, fazendo uso apenas de 5mg de &cido félico diariamente. Todos os
exames complementares estavam normais ou negativos.
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Ap6s cinco meses retorna a Clinica para reavaliacao, informando que foi submetida a parto cirdrgico, sem
intercorréncias, com nascimento de gémeos, com sexo masculino e feminino. Queixava-se de episédios de
dor leve em punhos e rash cutaneo eventual, mais frequente no periodo vespertino. Ao exame fisico
apresentava-se sem artrite, sem dor ao exame dos punhos e sem presenca de rash cutaneo. Os exames
laboratoriais estavam todos normais ou negativos, considerando-se assim que o quadro continuava em
remissdo, ndo sendo introduzido medicacao para controle da doencga.

ApOs cerca de seis meses, a paciente apresentou artrite leve em punhos, rash cutaneos eventual, sem
febre, com ultrassom abdominal demonstrando pequena hepatoesplenomegalia, com auséncia de
acometimento pericardio ou pleural e exames laboratoriais todos normais ou negativos. Em virtude de inicio
de atividade inflamaria da doenca foi introduzido prednisona 20 mg por dia e sulfato de hidroxicloroquina 400
mg por dia, ficando assintomatica.

Cerca de trés meses apds apresentou dor de garganta, febre persistente, artrite leve em punhos,
poliartralgias, rash cuténeo frequente, verpertino, ao exame fisico apresentava fendbmeno de Koebner, VHS
de 20 mm, PCR 38 mg/l e ferritina 486 ng/ml. Diante da atividade clinica e laboratorial foi aumentada a dose
de prednisona para 40 mg por dia e acrescentado leflunomide 20 mg por dia, com boa resposta clinica no
seguimento.

Dois meses apés, retorna relatando dor toracica atipica, sem tosse, febre alta persistente, artrite em
punhos, rash cutaneo persistente, queixando-se de hipogeusia. Diante do quadro foi realizado pulsoterapia,
com uso de metilprednisolona 1 grama por dia, endovenosa, por trés dias consecutivos com boa resposta,
evoluindo sem artrite, febre ou rash cutéaneo.

Decorridos seis meses da Ultima avaliagdo, a paciente retornou queixando-se de dispneia aos grandes
esfor¢os, apresentando edema leve de membros inferiores. O ecocardiograma demonstrou pressédo de artéria
pulmonar de 70 mm, a tomografia pulmonar ndo apresentou anormalidade, sendo medicada com metil
prednisolona 1 grama endovenosa por dia por trés dias e prescri¢cdo de sildenafil 25 mg trés vezes ao dia,
com melhora do quadro de dispneia e edema de membros inferiores.

A paciente foi enviada a um hospital especializado no estado de Sdo Paulo para a realizacdo de
cateterismo direito para melhor caracterizacdo da hipertensédo da artéria pulmonar. A informacgéo da equipe
médica € que na realizacdo do cateterismo direito a paciente apresentou quadro convulsivo, seguido de
parada cardiorrespiratéria. O Servico de Verificagdo de Obito n&o definiu a causa do 6bito.

DISCUSSAO

A Doenga de Still do Adulto, moléstia inflamatdria sisttmica com sua etiologia a esclarecer, afeta
principalmente adultos jovens (GIACOMELLI R, et al., 2018). Descrita em 1971 por Eric Bywaters, em sua
série de 14 casos que descrevem pacientes com febre persistente, artrite e rash maculopapular (BYWATERS
EG, 1971). Em relacdo & dados epidemiolégicos, sua incidéncia varia entre 0,16 a 0,4/100000 e sua
prevaléncia entre 1 a 34 casos/ 1 milhdo de pessoas. Ndo ha diferencas entre os sexos. Apresenta um pico
entre os 15 e 25 anos e também entre os 36 e 46 anos (SCHLESINGER P, 2011; GIACOMELLI R, et al.,
2018; FEIST E, et al., 2018; WANG M-Y, et al., 2019).

Diversas explicagfes séo propostas em relagao a fisiopatologia da Doenca de Still do Adulto, mas é sabido
gue sua etiopatogenia envolve tanto a imunidade inata quanto a adaptativa. Uma delas propde a causa pés
infecciosa uma vez que diversas infecg¢des virais (EBV, CMV e Hepatites B e C virus) e bacterianas (Yersinia
enterocolitica, Campylobacter jejuni, Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae e Borrelia burgdorferi) estdo correlacionadas com sua patogenia (GIACOMELLI R, et al., 2018;
FEIST E, et al., 2018; GERFAUD-VALENTIN M, et al., 2014).

Em relagdo ao sistema imune inato, é entendido que o Receptor Toll-like (TLR) 7 tem papel fundamental
na promocao e recrutamento de neutréfilos para aumento da resposta inflamatéria. Ja o sistema imune
adaptativo tem como inicio do processo inflamatério a presenca de patégenos (PAMPs) ou de moléculas
associadas ao dano tecidual (DAMPs). Esses sinais de perigo séo transmitidos aos macréfagos e neutréfilos
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através dos TLRs, que ativam inflamassomas especificos como o NLRP3 (Proteina 3 contendo os dominios
NACHT, LRR e PYD), levando a ativacdo e producao de ILs. Acredita-se que essa fase é essencial para uma
intensa producao de varias citocinas pré-inflamatérias, como por exemplo IL-6, IL-8, IL-17, IL-18 e TNF 9,14—
16, marcando o inicio da doenca (GIACOMELLI R, et al., 2018; FEIST E, et al., 2018; GERFAUD-VALENTIN
M, et al., 2014).

Yamaguchi M, et al. (1992) desenvolveram os critérios diagndsticos mais aceitos para Doencga de Still do
Adulto. Eles sao divididos em critérios maiores, menores e de exclusdo (Quadro 1). Para a confirmagédo da
doenca, é necessario a presenca de cinco critérios ou mais, sendo obrigatoriamente a presenca de pelo
menos dois maiores (YAMAGUCHI M, et al., 1992; GIACOMELLI R, et al., 2018; SINHA A, et al, 2018; WANG
M-Y, et al., 2019). Em relac&o ao caso apresentado, a paciente apresentava todos os critérios.

Quadro 1 - Critérios de Yamaguchi para diagnéstico de Doenca de Still do Adulto.

Febre > 39°C por pelo menos uma semana;

Artralgia ou artrite por no minimo duas semanas;

|. Critérios Maiores "
Rash cutaneo;

Leucocitose > 10000/mm com > 80% células
polimorfonucleares.

Dor de garganta;

Desenvolvimento recente e significativo de
linfadenopatia;

II. Critérios Menores Hepatomegalia ou Esplenomegalia;
Teste de fungBes hepaticas alterados;

Teste de anticorpo antinuclear e fator reumatéide

negativos.

Infeccdes;
Ill. Critérios de I )
Exclusio Malignidades;

Outras doencas reumaticas.
Fonte: Garbin AJS, et al., 2021; adaptado de Yamaguchi M, et al., 1992.

A Hipertenséo Arterial Pulmonar (HAP) é definida como o aumento dos niveis presséricos na circulacdo
pulmonar devido ao aumento da resisténcia vascular. Ela pode ocorrer tanto por doencas de causa
pulmonares ou extrapulmonares. A HAP é uma condicdo determinada pela presséo arterial pulmonar média
igual ou acima de 25 mmHg em repouso (PRADA LFL, et al.,, 2014; MARON BA e GALIE N, 2016;
THENAPPAN T, et al., 2018).

Por conta de sua importancia e variedade clinica, a HAP passou por uma série de classificagdes ao longo
dos anos com o objetivo de agrupar suas mais variadas formas, baseando-se desde sua etiopatogenia até
suas condutas terapéuticas (PRADA LFL, et al., 2014).

De acordo com o V Simpésio Mundial de Hipertensdo Pulmonar, a HAP é dividida em cinco subgrupos
(PRADA LFL, et al., 2014; MARON BA e GALIE N, 2016; THENAPPAN T, et al., 2018). Cada um deles recebe
uma denominacao e reline uma série de condi¢des relacionada ao nome na qual pertence (Quadro 2).
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Quadro 2 - Subgrupos da Hipertenséo Arterial Pulmonar.

I. Hipertenséo Arterial Pulmonar

1.1. Idiopatica

1.2. Hereditéria

1.3. Induzida por Drogas

1.4. Associada a:

1.4.1. Doengas do tecido conjuntivo
1.4.2. Infecg@o por HIV

1.4.3. Hipertenséo Portal

1.4.4. Doencas Cardiacas Congénitas
1.4.5. Esquistossomose

1' Doencga veno-oclusiva pulmonar e/ou hemangiomatose capilar
pulmonar

1" Hipertensdo Pulmonar persistente do recém-nascido

Cardiaca Esquerda

Il. Hipertens&o Pulmonar por Doenca

1.1. Disfuncgéo sistolica do ventriculo esquerdo
1.2. Disfungéo diastolica do ventriculo esquerdo
1.3. Doenca valvular

1.4. Obstrucdo congénita/adquirida da via de saida do ventriculo
esquerdo e miocardiopatias congénitas

1.5. Estenose congénita/adquirida de veias pulmonares

[ll. Hipertensdo Pulmonar devido a
Doenca Pulmonar ou Hipoxemia

1.1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
1.2. Doenga Intersticial Pulmonar

1.3. Outras doengas pulmonares com padrdo misto obstrutivo e
restritivo

1.4. Doenca respiratéria do sono

1.5. Hipoventilag&o alveolar

1.6. Exposicéo crbnica a alta altitude

1.7. Anomalias do desenvolvimento do pulméo

IV. Hipertensdo Pulmonar por
doenca tromboembdlica cronica e
outras obstru¢cdes da artéria
pulmonar

1.1. Hipertensao Pulmonar tromboembdlica crénica
1.2. Outras obstrucdes da artéria pulmonar

1.2.1. Angiossarcoma

1.2.2. Outros tumores intravasculares

1.2.3. Arterites

1.2.4. Estenose congénita da artéria pulmonar
1.2.5. Parasitas (Hidatidose)

V. Hipertens&o Pulmonar por
Mecanismo Multifatorial
Desconhecido

1.1. Doengas hematolégicas: anemia hemolitica cronica,
sindromes mieloproliferativas, esplenectomia

1.2. Doencas sistémicas, sarcoidose, histiocitose pulmonar de
células de Langherans, linfangioleiomiomatose

1.3. Doencas metabolicas: doenca do armazenamento do
glicogénio, doenca de Gaucher, tireoidopatias

1.4. Outras: obstrucdo tumoral, mediastinite fibrosante,
insuficiéncia renal crbnica, hipertensdo pulmonar segmentar

Fonte: Garbin AJS, et al., 2021; adaptado de Prada LFL, et al., 2014; Maron BA e Galié N, 2016; Thenappan

T, etal., 2018.
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Primeiramente, a HAP é assintomatica em pacientes com doencas reumaticas autoimunes (SHAHANE A,
2013; SEGURO LPC e SOUZA R, 2014). Com o avanco da enfermidade, os pacientes podem apresentar
hiperfonese de 2° bulha em foco pulmonar, sopros de insuficiéncia pulmonar ou tricispide e sinais de
insuficiéncia cardiaca direita com edema de membros inferiores, refluxo hepatojugular e presenca de galope
do ventriculo direito (SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC e SOUZAR, 2014; SALVADOR MJ, 2014; GALIE N,
et al., 2015). Outros sintomas relatados sao fadiga, dor precordial, dispneia aos esforgos, tontura e sincope
(SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC e SOUZA R, 2014; GALIE N, et al., 2015). Em relag&o ao caso, a paciente
apresentava alguns desses sintomas e também queixa de hipogeusia, porém a sua provavel etiologia foi o
uso de leflunomida (FILHO JM, 2016).

O ecocardiograma € o principal exame solicitado para triagem da HAP sendo utilizados trés parametros
hemodinamicos para a avaliacdo do quadro: Presséo Sistélica da Artéria Pulmonar (PSAP), Velocidade de
Regurgitacdo TriclUspide (VRT) e a Excursdo Sistélica do Plano Anular Tricispide (TAPS). Além disso,
existem outros achados sugestivos de hipertensdo pulmonar, como disfuncao sistélica do ventriculo direito,
aumento do atrio direito e regurgitacdo tricuspide (SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC e SOUZA R, 2014;
SALVADOR MJ, 2014; GALIE N, et al., 2015).

Dentre as doengas reumaticas autoimunes, a HAP é mais frequente na esclerose sistémica, acometendo
cerca de 12% dos pacientes e sendo sua principal causa de morte. Por conta disso, o ecocardiograma deve
ser realizado periodicamente nos pacientes com essa enfermidade. O diagnostico definitivo da hipertensao
pulmonar é firmado com o cateterismo cardiaco direito, sendo realizada a medida direta das pressodes das
camaras cardiacas direitas e da artéria pulmonar (SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC e SOUZA R, 2014;
SALVADOR MJ, 2014; GALIE N, et al., 2015).

Foram descritos sete casos que relacionam Doenca de Still do Adulto e Hipertensdo Arterial Pulmonar
(ZEN A, et al., 1990; MUBASHIR E, et al., 2006; SIQUEIRA MEM, et al, 2009; CAMPOS M e SCHIOPU E,
2012; KADAVATH S, et al, 2014; GUILLERMINAULT L, et al, 2016; SINHA A, et al, 2018).

Embora a literatura evidencie que ndo h4 preferéncia entre os sexos, foram observados seis casos em
mulheres (ZEN A, et al., 1990; MUBASHIR E, et al., 2006; CAMPOS M e SCHIOPU E, 2012; KADAVATH S,
et al, 2014; GUILLERMINAULT L, et al, 2016; SINHA A, et al, 2018).

A faixa etaria preferencialmente acometida encontra-se entre os 21 a 30 anos (ZEN A, et al., 1990;
MUBASHIR E, et al., 2006; CAMPOS M e SCHIOPU E, 2012; KADAVATH S, et al, 2014; GUILLERMINAULT
L, et al, 2016; SINHA A, et al, 2018).

Observa-se que a HAP pode se apresentar precoce ou tardiamente no curso da doenca. De acordo com
a classificacdo mundial da Hipertenséo Arterial Pulmonar, a HAP associada a Doenga de Still enquadra-se
no grupo 1, o qual encontram-se as condi¢8es idiopéaticas, hereditarias, induzida por drogas e doengas do
tecido conjuntivo (SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC e SOUZA R, 2014; SALVADOR MJ, 2014; GALIE N, et
al., 2015). Embora seja considerada uma condi¢cdo grave, dos sete pacientes relatados, apenas dois
evoluiram & ébito (MUBASHIR E, et al., 2006; GUILLERMINAULT L, et al, 2016).

Yamaguchi M, et al. (1992) afirmam que a DSA é uma doenca inflamat6ria multissistémica cujo diagndéstico
se baseia em critérios clinicos e laboratoriais. A HAP faz parte das manifestacfes de vasculopatia associada
a doengas reumaticas autoimunes, principalmente na esclerose sistémica (SHAHANE A, 2013; SEGURO LPC
e SOUZAR, 2014; SALVADOR MJ, 2014; GALIE N, et al., 2015). O ecocardiograma é um exame fundamental
para sua triagem, sendo o cateterismo cardiaco o padrao-ouro para seu diagnostico (SHAHANE A, 2013;
SEGURO LPC e SOUZA R, 2014; SALVADOR MJ, 2014; GALIE N, et al., 2015).

Portanto, ap6s analise do trabalho, concluimos que a Doenca de Still do Adulto é uma condigédo rara sendo
pouco relatado na literatura mundial a sua coexisténcia com Hipertensdo Arterial Pulmonar. Esse estudo de
caso apresentou contribuicdes cientificas, pois além de apresentar um caso de raridade, evidencia que a
associacdo dessas enfermidades € grave e pode levar o paciente a 6bito. Por conta disso, é essencial que
os profissionais da salde tenham esse conhecimento para que possam guiar da melhor forma possivel casos
similares em suas carreiras.
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