Alteracgdes neuroldgicas e odontoldgicas na COVID-19: Uma revisdo da literatura

RESUMO

A pandemia do Coronavirus atingiu todas as camadas da populacdo, porém é uma doenca que
acomete mais a populacgdo idosa e pessoas com comorbidades pré-existentes, com variacdes de
manifestacbes de pessoa para pessoa. O objetivo do presente artigo foi discutir sobre as
principais alteracdes neuroldgicas e odontolégicas que podem acontecer nos pacientes com
COVID-19. Para a realizacdo desta pesquisa, uma revisdo da literatura foi realizada nas
seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Salde e PubMed.
Doze artigos foram selecionados. Os resultados encontrados mostraram que, 0s pacientes com
COVID-19 podem apresentar lesdes bucais, perda de paladar e olfato; além disso, podem
apresentar, também, manifestacdes neuroldgicas. As principais manifestacdes neuroldgicas e
odontologicas encontradas, respectivamente, foram: tonturas, cefaleia, lesdo muscular,
alteracdo do estado de consciéncia, disgeusia, hiposmia, Acidente Vascular Cerebral, ataxia e
convulsdes e lesbes bucais, principalmente, enatemas. Pode-se concluir que, a COVID-19 exige
uma maior elucidacdo na compreensdo do seu mecanismo de acdo através de novas
investigacOes cientificas, a fim de entender as principais manifestacdes neuroldgicas e
odontologicas que podem ocorrer. Diante disso, médicos e cirurgides-dentistas precisam estar
atentos e, muitas vezes, trabalharem em conjunto para a melhor resolucdo do quadro clinico
destes pacientes.
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INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2 (coronavirus tipo 2 associado a sindrome respiratoria aguda
grave) € o responsavel pela atual pandemia, € um virus encapsulado de RNA, sendo o sétimo
da sua familia a infectar os seres humanos e possui um poder de contagio maior que 0s outros.
O virus utiliza o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) para entrar nas
células do hospedeiro presentes em varios tecidos, como parénquima pulmonar, endotélio
vascular, células renais e até mesmo cerebrais. As pessoas com idade mais avancada e/ou com
comorbidades prévias, como hipertensdo arterial, diabetes, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, possuem maior propensdo para desenvolver uma evolugdo mais grave da
doenca, por ja apresentarem o sistema imunoldgico comprometido (Silva, 2020).

De acordo com Barjud (2020), a COVID-19 (coronavirus disease 2019), causada pelo
virus SARS-CoV-2, € uma doencga complexa e multissistémica com evolucGes em fases; além
disso, 0s seus sintomas e 0 seu prognostico dependem da fase em que 0 paciente esta. Existem
trés fases da doenca, a saber: a primeira fase € a de replicacdo viral, possui sintomas leves, como
mal-estar, febre e tosse seca ou pode ser totalmente assintomatico; nesta fase, o virus SARS-
CoV-2 liga-se aos receptores ECA2, que estdo presentes no epitélio pulmonar, intestino delgado
humano, endotélio vascular, pele, miocardio e, provavelmente, no bulbo olfativo, tronco
cerebral e cortex cerebral. A segunda fase é a fase inflamatdria em que acontece a multiplicacédo
viral e a inflamacdo pulmonar; os pacientes desenvolvem uma pneumonia viral, com tosse,
febre, podendo evoluir, posteriormente, para hipdxia. E, por fim, a terceira fase caracteriza-se
por uma hiperinflamacéo sistémica; poucos pacientes evoluem para essa fase mais grave da
doenca, que é caracterizada como uma sindrome sistémica extrapulmonar.

Dentre as manifestacfes extrapulmonares, destacam-se as alteragdes odontologicas,
uma vez que o virus SARS-CoV-2 pode ser transmitido, também, através da saliva, pois,
guando uma pessoa espirra sem proteger a cavidade bucal, ela pode liberar cerca de 40.000 mil
goticulas de saliva contaminadas pelo virus deixando 0 mesmo no ar ou em algum objeto, e até
mesmo, na mao. Ao perceber que a saliva € um dos meios de transmissdo desse virus, 0s
pesquisadores da area odontologica comecaram a investigar possiveis associacoes entre lesdes
bucais, ageusia e COVID-19. Notou-se que cerca de 2% dos pacientes que desenvolveram o
virus apresentaram lesdes vésico-bolhosas na mucosa oral e cutaneas em regiao de face (Castro,
2020).

Uma outra alteracdo extrapulmonar de grande interesse seria as manifestacdes
neuroldgicas, tais como: anosmia/hiposmia, ageusia/hipogeusia, fadiga, fraqueza muscular,

polineuropatia aguda, cefaleia, enfarte cerebral ou encefalia. Desta forma, a COVID-19 pode



atingir também o Sistema Nervoso Central (SNC) e as fibras musculares (Silva, 2020). A
invasdo do SARS-CoV-2 no SNC pode acontecer por dois mecanismos diferentes: o primeiro
seria através de uma disseminacdo hematogénica depois de uma infeccdo pulmonar, isso
juntamente com a barreira hematoencefalica fragilizada pela inflamacdo sistémica e a producéo
exagerada de citocinas. J& 0 segundo mecanismo ocorre por via transneuronal, isto é, através
da transmissdo direta pelos filamentos do nervo olfativo da lamina cribriforme ou através de
nervos simpaticos e parassimpaticos pulmonares, atingindo, preferencialmente, o tronco
cerebral (Baing, 2020 apud, Silva, 2020).

Diante disso, 0 objetivo deste trabalho foi elucidar, através de uma revisdo de literatura,
as principais alteracfes neuroldgicas e odontoldgicas que podem acometer 0s pacientes
infectados com a COVID-109.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura, de natureza descritivo-
qualitativa. A pesquisa bibliografica foi realizada nas seguintes Bases de Dados: Google
Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e PubMed. Os termos em portugués utilizados
para a busca foram: COVID-19, Neurologia e Odontologia; j& os termos em inglés foram:

‘COVID-19’, ‘oral mucosa’ e “viral diseases’.

RESULTADOS

Doze (12) artigos foram selecionados para a revisdo de literatura, segundo o ano de
publicacdo e que traziam no contetdo as alteracBes neuroldgicas e odontoldgicas causadas pela
COVID-19.

Desde o inicio da pandemia do Coronavirus, varios estudos foram realizados para
determinar a incidéncia de alteracGes neuroldgicas em paciente infectados. Um pesquisador
realizou uma investigacdo clinica com 214 pacientes hospitalizados que apresentaram
diagnostico de COVID-19 confirmado laboratorialmente; destes, 36,4% tinham manifestacdes
neuroldgicas, sendo que 0s pacientes mais graves apresentaram sintomas neurol6gicos com
mais frequéncia do que os menos graves. As principais foram: doencas cerebrovasculares
agudas (5,7% vs. 0,8%) e alteracdo do nivel de consciéncia (14,8% vs. 2,4%). Também foram
descritos casos de encefalites e de sindrome de Guillain-Barré. Em um outro estudo com 417
pacientes com COVID-19 de gravidade leve a moderada realizado em 12 hospitais europeus,

observou-se que a prevaléncia de hiposmia ou anosmia foi de 85,6% e de ageusia de 88%. A



alteracdo olfativa apareceu mais cedo do que os outros sintomas em 11,8% dos casos (Barjud,
2020).

Em alguns casos, a anosmia € o Unico sintoma de COVID-19 e a Sociedade de
Otorrinolaringologia francesa considera que a anosmia sem obstrucdo nasal deveria ser
considerada COVID-19 sem necessidade de exame de PCR (Alm et al., 2020, apud Barjud,
2020).

Com relacdo as manifestacdes clinicas, as alteracbes de olfato e paladar foram as
relatadas mais inicialmente e de forma aguda na evolucdo da doenca. Observou-se, também,
que 0s pacientes graves apresentaram maior possibilidade de evoluirem com sintomas
neuroldgicos. Um estudo, série de casos, com 214 pacientes, observou que sintomas
neuroldgicos se encontravam em 36,4% dos pacientes com COVID-19 e 45,5% dos casos
graves, ocorrendo em média nos dois primeiros dias da doenca, ainda sem 0s sintomas tipicos
de acometimento respiratorio (Brito, 2020).

De Felice et al. (2020) relataram que, as doencas cerebrovasculares estdo entre as
comorbidades de pacientes com COVID-19 que desenvolvem complicacdes respiratorias
graves. Além disso, eles reportaram, ainda, que, apos analisarem alguns pacientes com COVID-
19, verificaram encefalopatia hipoxica / isquémica em, aproximadamente, 20% dos 113
pacientes falecidos com COVID-19.

De acordo com Torres et al. (2014), os cuidados com a saude bucal, diagnostico e
tratamento precoce e o controle das alteracBes bucais podem influenciar diretamente na
recuperacdo mais rapida nos pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intesiva (UTI)
e promover a integralidade no atendimento de pacientes sistemicamente comprometidos,
possibilitando melhorar de forma direta a qualidade de vida destes pacientes.

Normalmente, no inicio da doenca, os pacientes relatam a perda do olfato e do paladar,
mas volta a normalidade em cerca de sete dias. A ageusia acontece devido ao ECA2 encontrado
nas papilas gustativas da lingua. Entretanto, em pacientes idosos, esse sintoma pode estar
ocorrendo por outro motivo; desta forma, sempre é importante investigar os sinais e sintomas
de forma mais aprofundada (Torres et al., 2020).

Muitos pacientes estdo apresentando lesdes na mucosa bucal e cutdnea (na regido de
face) antes mesmo de sair o resultado de que ela esta com COVID-19 sendo interessante entdo
0s médicos e cirurgides-dentistas comecarem a ficar atentos nestas lesdes a fim de conseguirem

um diagndstico precoce da doenca e uma melhor forma de tratamento (Cruz et al., 2020).



DISCUSSAO

As manifestagdes mais comuns da COVID-19 sédo: febre, tosse, odinofagia, cefaleia,
fadiga, mialgias e artralgias; sintomas gastrointestinais, também, podem ocorrer, como diarreia,
nduseas e vomitos. Parte dos infectados, principalmente os mais idosos e as pessoas com
comorbidades, desenvolvem insuficiéncia respiratoria grave, podendo evoluir ao 6bito. No
entanto, muitos pacientes tém apresentado também sintomas neuroldgicos, a exemplo de
alteracdes do olfato e paladar (Ortiz, 2020, apud, Brito, 2020).

Isso evidencia a necessidade de elucidar a relacdo patogénica entre a infeccdo por
SARS-CoV-2 e 0 SNC, bem como as possibilidades de manifestacbes desse acometimento.
Com a realizacdo de estudos, foi comprovada a presenca do virus no liquido cefalorraquidiano
(LCR) de pessoas infectadas tanto de SARS-CoV, como no SARS-CoV-2. Essas pesquisas
demostraram também que os receptores da enzima conversora da angiotensina tipo 2 presentes
nos componentes do SNC, como ceélulas da glia, neurdnios e celulas musculares, também sdo
um receptor funcional do SARS-CoV-2 (Wu et al., 2020, apud Aradjo, 2020), e essa relacao
pode estar relacionada com a faléncia respiratoria aguda.

O virus também pode causar um importante impacto cognitivo nas pessoas infectadas,
podendo deixar sequelas a longo prazo, como prostracdo, confusdo e delirium, que
provavelmente refletiria em encefalopatia metabolica secundaria, principalmente em pacientes
idosos e que ja possuiam comprometimento cognitivo de base (Mayne et al., 2019, apud,
Araujo, 2020).

De acordo com Guetes et al. (2020), alguns estudos demostram que estimulos
externos também podem contribuir para confundir a identificacdo de problemas neurolégicos,
tais como: a administracdo de sedativos e o proprio ambiente da Unidade de Terapia Intensiva,
visto que, é de conhecimento geral que tal ambiente pode intensificar ou impulsionar confusédo
mental e delirium. Além disso, o fato de diversos individuos ndo hospitalizados, com sintomas
de COVID-19, ndo serem testados para o virus pode prejudicar diagndsticos e tratamentos
futuros, caso estes sujeitos venham a apresentar disfuncdes neuroldgicas que se deram por
alguma relacdo com 0 SARS-CoV-2.

Além disso, varios estudos relatam que as manifestacdes neuroldgicas relacionadas com
a COVID-19 demostram ter um envolvimento com o SNC, Sistema Nervoso Periférico (SNP)
e o musculo (fibras musculares nervosas). Dentre esses sintomas neuroldgicos, 0s mais comuns
sdo: tonturas, cefaleia, lesdo muscular, alteracdo do estado de consciéncia, disgeusia, hiposmia,

acidente vascular cerebral, ataxia e convulsdes (Silva, 2020).



19 sdo:
1.

Por conseguinte, as principais manifestacfes neuroldgicas relacionadas com a COVID-

Encefalopatia e Sindrome Confusional: esse é um dos sintomas mais comuns em
pacientes graves ou que estiveram na Unidade de Cuidado Intensivos, podendo ser
secundaria a uma hipdxia causada pela faléncia respiratéria. Ainda possuem relacdo
com a resposta inflamatdria sistémica e lesdo imunoldgica a nivel neuronal ou pela
sindrome de libertacdo macica de citocinas, alterando a permeabilidade da barreira
vascular, estado pro-inflamatério e, até mesmo, edema cerebral.

Insuficiéncia Respiratoria Central: E muito comum nos pacientes com infecgdo pela
COVID-19. Os pacientes que possuem dispneia tém mais chance de desenvolver a
forma mais grave da doenca e a faléncia respiratdria € uma das principais causas de
morte. A maioria dos pacientes na UTI apresentam problemas respiratorios,
possivelmente pela destruicdo das células dos centros cardio-respiratorios no tronco
cerebral pelo SARS-CoV-2.

Cefaleias: Sintoma frequente na infeccdo pelo Coronavirus, podendo estar associada
com tonturas e instabilidade postural.

Mialgia e Astenia: A astenia € mais frequente que a mialgia nos doentes.

Hiposmia e Disgeusia: A hiposmia com ou sem disgeusia tem sido muito frequente nos
infectados pelo SARS-CoV-2. Geralmente, esses pacientes ndo apresentam alteracfes
da cavidade nasal, e o virus também néo parece estar relacionado com a congestao nasal
ou rinorreia significativa; entdo, provavelmente os sintomas acontecem por causa do
tropismo especifico para o sistema olfativo.

Polineuropatia Aguda: Foram encontrados casos que associavam a COVID-19 com a
polineuropatia aguda com perfil de sindrome de Guillan-Barré e suas variantes. Um
exemplo ¢ “uma mulher de 61 anos, com um quadro progressivo de fraqueza muscular,
arreflexia e hipostesia algica, distal. O LCR ao quarto dia mostrou dissociagédo
albumino-citologica. Admitiu-se o diagnostico de polineuropatia inflamatdria
desmielinizante aguda e a doente iniciou tratamento com IglV. Ao oitavo dia, iniciou
tosse e febre”. Apesar de ter alguns casos que apontam essa relagdo entre o virus e a
polineuropatia aguda, nao é possivel afirmar que a lesdo periférica neuronal, axonal ou
desmielinizante é secundéaria ao COVID-19.

Enfarte Cerebral e Hemorragia Cerebral: Geralmente, as infec¢des respiratdrias sao
fatores de risco independente para doenga cerebrovascular aguda, pelo fato do SARS-

CoV-2 causar uma inflamagdo que pode contribuir para um pro-trombotico que



explicaria essa associa¢do. O Ataque Vascular Cerebral isquémico pode ser causado por

conta de hipdxia que a doenca causa e autopsias dos doentes mostram a existéncia de

edema cerebral e alteracOes neuronais isquémicas.

A pandemia pelo Coronavirus € relativamente recente por isso os fatores de risco ainda
ndo sdo muito bem definidos, mas a idade avancada € um fator determinante para um mau
progndstico, porém existem outros, como hipertensdo, diabetes e doenca cardiovascular, que
também sdo incluidos nos fatores de risco para a deméncia vascular e Alzheimer (Aradjo, 2020).

Com base nisso, os doentes com deméncia sdo mais suscetiveis a ter uma infec¢do mais
severa de COVID-19, que, além desses fatores de risco, esses pacientes possuem mais
dificuldade para memorizar procedimentos de seguranca para evitar o contagio (Viswanathan
et al., 2009, apud Araujo, 2020). Outro dado importante sobre esses pacientes € que, na grande
maioria das vezes, eles possuem quadros atipicos, como afebris, sem tosse e sem toracalgia; por
isso, qualquer alteracéo no estado basal do doente pode indicar a possibilidade de infeccdo. A
presenca de deméncia pode impactar na ventilagdo invasiva que influencia em maiores chances
de mortalidade, por isso essa doenga é um fator de mau prognadstico.

O psicélogo Eric Larson afirma que os estudos iniciais demonstraram que 0s casos mais
graves de COVID-19 eram os mais propensos a desenvolver sintomas neurolégicos. Segundo
ele, os fatores de risco incluem diagndsticos preexistentes, como deméncia, hemorragia
subaracndidea e epilepsia. Além disso, o psicologo afirma que, o aumento do risco de efeitos
neuro-cognitivos também esta associado a eventos fisiopatologicos durante os cuidados agudos,
como hipoxemia, hipoperfusao e resposta inflamatoria. Para ele, observa-se um aumento maior
do risco quando o manejo durante os cuidados agudos inclui sedacdo, ventilagdo mecanica e
complicac¢Bes como delirium (Guetes et al., 2020).

Alguns dos farmacos utilizados no tratamento da infeccdo pelo COVID-19 interagem
com os utilizados para tratar a sintomatologia da deméncia. Como exemplo, tem-se: donepezilo
em combinacdo com a cloroquina e a hidroxicloroguina — aumenta o risco do prolongamento
do intervalo QT (Donepezil, 2020 apud, Araujo, 2020); os antimalaricos ao interagir com
amisulprida e haloperidol — também prologam esse intervalo; com a fenotiazina — aumentam a
concentracdo desse farmaco e, com os inibidores da recaptacdo da serotonina — pode causar 0
risco de hipoglicemia. Existe uma hipétese de que o paciente que faz uso de medicacédo
psicotropica ao utilizar cloroquina, pode ter os efeitos colaterais dela aumentados (Maxwell et
al., 2020, apud Araujo, 2020). Outras interacdes medicamentosas também tém sido observadas.

De acordo com Silva (2020), seguindo todos os protocolos de seguranga, os pacientes

com alta suspeita de Coronavirus e queixas neurologicas precisam passar por uma avaliacdo



neurologica completa, e com um cuidado especial para 0s exames que necessitam de contato
com o paciente, como avaliacdo dos pares cranianos, fundoscopia e avaliacdo orofaringea.

Os pacientes com manifestacfes neurolégicas com COVID-19 positivo ndo necessitam
de tratamento diferencial de outros doentes, apenas é necessario um cuidado mais detalhado
com as terapéuticas do Coronavirus, especialmente os antivirais por causa da interacdo
medicamentosa com os antiepiléticos (Silva, 2020).

Com relacdo as manifestacdes odontolégicas, de acordo com Castro (2020),
aproximadamente 20% das pessoas que foram infectadas pelo virus apresentaram enantemas
que sdo erupcoes localizadas na mucosa, porém essas lesdes sdéo comuns em casos de infeccdes
virais sendo necessario a realizacdo de pesquisas mais aprofundadas para saber se esses
enantemas podem ter uma relacdo especifica com a COVID-19.

Muitos pacientes estdo apresentando lesdes na mucosa oral e cutanea (na regiao de face)
antes mesmo de sair o resultado de que ela estd com COVID-19 sendo interessante entdo os
médicos e os cirurgides-dentistas comegarem a ficar atentos nestas lesdes para conseguirem um
diagnostico precoce da doenca e uma melhor forma de tratamento (Cardoso et al., 2020).

As glandulas salivares possuem uma grande quantidade de ECAZ2; dessa forma, quando
infectadas pelo virus SARS-CoV-2, elas podem manifestar sialodenite aguda. O envolvimento
das celulas acinares nesse processo ocorre ndo somente pela invasao do virus, mas também pelo
processo inflamatorio que destroi o tecido glandular e, nos casos mais severos, leva a sialodenite
cronica. (Wang et al., 2020, apud Castro, 2020). Para se ter a certeza de que a infeccdo € devido
ao COVID-19 é necessario colher saliva diretamente da glandula salivar para testes. Quando se
tem a presenca do virus nas glandulas salivares, eles ficam em reservatério junto com a saliva
fazendo com que ela se torne uma das mais importantes vias de transmisséo ja que a cada
episodio de tosse podem ser produzidas 3.000 goticulas; no espirro sdo produzidas cerca de
40.000 goticulas abrangendo varios metros no ar; enquanto que o exalar do ar produz gotas de
saliva que ultrapassam um metro no ar (Baghizadeh Fini M et al., 2020, apud CASTRO, 2020).

Normalmente, no inicio da doenca os pacientes relatam a perda do olfato e do paladar,
mas volta a normalidade em cerca de sete dias. A ageusia acontece devido ao ECA2 encontrado
nas papilas gustativas da lingua, mas em pacientes idosos esse sintoma pode estar ocorrendo
por outro motivo; entdo, sempre é importante investigar. E extremamente importante se atentar
nesses sintomas para possuirmos um diagnéstico precoce da doenca ja que ela age causando
danos aos nervos olfatorios.

Pacientes que apresentaram COVID-19 tem relatado a presenca de les6es ulceradas na

cavidade bucal semelhante a estomatite herpética, e 0 aparecimento de lesfes vésico-bolhosas.



Entretanto, ainda néo foi relatado nenhuma alteragdo na gengiva ou no ligamento periodontal
através dos receptores ECA2, porém o SARS-CoV-2 pode infectar essas regides e levar uma
infeccdo para outros 6rgdos. A presenca do SARS-CoV-2 no ambiente subgengival pode, além
disso, tornar esse ambiente um reservatorio do virus e uma outra via de aporte viral para a saliva
(Badran et al. 2020, apud Castro, 2020). S&o relatados diversos sintomas pelos pacientes, tais
como: urticaria, isquemia acral, exantema morbiliforme, livedo reticular, vesicula e petéquias
(Tang et al. 2020 apud, Castro, 2020).

A saliva é um fluido corporal produzido pelas glandulas salivares, consistindo em
grande parte de agua e pequenas proporc¢des de moléculas organicas e inorganicas. Também
inclui elementos do soro, microrganismos. (Baghizadeh Fini M et al. 2020, apud, Castro, 2020).
A saliva possui inumeras espécies de microrganismos e é extremamente importante para manter
0 equilibrio da boca, mesmo ela sendo uma forma de autodefesa do organismo. Quando o
paciente apresenta hipossalivacdo, isso se torna um fator de risco para a COVID-19 (Castro,
2020). A saliva é muito utilizada para realizacdo de exames para doencas por ser considerada
uma forma menos invasiva, de facil manuseio e pode ser feito até mesmo na casa da pessoa. A
deteccdo do SARS-CoV-2 na saliva, mesmo antes da manifestacdo de injuria no pulméo e ainda
quando amostras de secrecao faringea e bronco alveolar sdo negativas para o virus, torna este
fluido um promissor meio de diagndstico da COVID-19. Diversos testes empregando a saliva
para o diagnostico da COVID-19 ja foram avaliados, com eficiéncia variando de 30,7 a 100%
(Castro, 2020). O método de utilizacdo da saliva gera até menos risco da pessoa que estiver

coletando o material se contaminar durante amostra.

CONCLUSAO

O virus SARS-CoV-2 é o responsavel pela existéncia da situacdo epidémica pela qual o0 mundo
esta atualmente passando (Chu et al., 2020). A doenca por ele causada, nomeada de COVID-
19, revelou inimeras manifestacbes neuroldgicas, as mais comuns sdo cefaleia, tontura,
alteracdo da consciéncia e disturbios subitos de olfato e paladar (hiposmia ou anosmia,
disgeusia ou ageusia) (De Felice et al., 2020). Porém, a neuroinvasdo e a interacdo do virus com
o Sistema Nervoso Central, ainda sdo desconhecidas (De Felice et al., 2020). Também foram
relatadas manifestacdes odontoldgicas que incluem: lesdes na mucosa oral e cutanea (regido de
face) conhecidas como enantemas (Castro, 2020). Pode-se concluir que, a COVID-19 exige
uma maior elucidacdo na compreensdo do seu mecanismo de acdo através de novas
investigacdes cientificas, a fim de entender as principais manifestagdes neuroldgicas e

odontoldgicas que podem ocorrer. Diante disso, médicos e cirurgides-dentistas precisam estar



atentos e, muitas vezes, trabalharem em conjunto para a melhor resolu¢do do quadro clinico

destes pacientes.
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