Vilas-Boas J, Sampaio F, Brito T. Meningoencefalite virica associada ao trabalho em Profissional de Saude. Revista Portuguesa de
Saude Ocupacional online. 2024, 17: esub0437. DOI: 10.31252/RPS0/09.03.2024

MENINGOENCEFALITE VIiRICA ASSOCIADA AO TRABALHO EM PROFISSIONAL DE
SAUDE

WORK-ASSOCIATED VIRICAL MENINGOENCEPHALITIS IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS

TIPO DE ARTIGO: Caso Clinico
AUTORES: Vilas-Boas J', Sampaio F?, Brito T°.

RESUMO

Introducgao

As meningites, encefalites e meningoencefalites sdo causadas por varios agentes patogénicos, mas a
etiologia virica € a mais comum. O diagndstico consiste na historia clinica, observagdo do doente e no
isolamento do agente (mas muitas das vezes o virus n&do € identificado), encontrando-se associado a
morbilidade e mortalidade significativas. O progndstico a longo prazo ainda ndo € muito discutido, mas as
sequelas mais frequentes incluem dificuldade de concentracao, disturbios do comportamento e/ou da fala e
perda de memoaria. Muitos destes doentes ndo regressam ao trabalho e uma boa parte dos que o fazem
necessitam de algum reajuste nas tarefas.

Descri¢ao do Caso

Trata-se de um caso de uma enfermeira de 47 anos a laborar num internamento de Medicina Interna, em que
duas semanas apos prestar cuidados a doente com meningoencefalite, inicia quadro compativel com o
mesmo diagnostico. Por se considerar relagdo com os cuidados de saude prestados, € participado como
suspeita de Doenga Profissional, mas ndo sendo reconhecida. Apés quatro anos da participagéo inicial, inicia
queixas de dificuldade de atengdo e memaria, com evolugéo progressiva, sendo avaliada por Neurologia, sem
resultados conclusivos. Ao longo deste tempo foi necessario restringir algumas tarefas de enfermagem,
essencialmente por dificuldades de memdria. Por agravamento das queixas, cindo anos apds a primeira
avaliagdo de neurologia, é avaliada novamente por agravamento significativo da semiologia. E novamente
participada como suspeita de Doenga Profissional, sendo reconhecida com uma incapacidade permanente
parcial de 82.5%.

Discussao/ Concluséo

Enquanto infe¢des transmitidas na prestagao de cuidados de saude, é importante ter em conta medidas que
diminuem a transmissibilidade e protegem os Profissionais de Saude, para o qual o Servigo de Saude
Ocupacional é fundamental, participando no diagndstico e encaminhamento, mas essencialmente
contribuindo para a adaptagao inicial do posto de trabalho, mantendo o trabalhador no ativo o maximo de
tempo possivel. O atraso no reconhecimento da Doencga Profissional resulta do facto de as sequelas so6 se
manifestarem varios anos apds e serem de carater progressivo. Este caso enfatiza o pesado fardo das
sequelas da meningoencefalite, resultando num elevado grau de incapacidade, incompativel com o exercicio
continuo da profissao. Foi possivel estabelecer a associagdo com a atividade profissional, o que reforga o
risco a que os Profissionais de Saude estao expostos.
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ABSTRACT

Introduction

Meningitis, encephalitis and meningoencephalitis are caused by several pathogens, but viral etiology is the
most common. Diagnosis consists of clinical history, observation of the patient and isolation of the agent. The
virus is often not identified and is associated with significant morbidity and mortality. The long-term prognosis
is not yet widely discussed, but the most common sequelae include difficulty concentrating, behavioral and/or
speech disorders and memory loss. Many of these patients do not return to work and a good number of those
who do that require some readjustment in their tasks.

Case Report

This is a case of a 47-year-old nurse working in an Internal Medicine service, in which two weeks after providing
care to a patient with meningoencephalitis, a condition compatible with the same diagnosis began. Because it
is considered to be related to the health care provided, it is reported as a suspected Occupational Disease,
but it is not recognized. After four years of initial participation, she started complaining of difficulty with attention
and memory, with progressive evolution, being evaluated by Neurology, without conclusive results. Over this
time it was necessary to restrict some nursing tasks, essentially due to memory difficulties. Due to worsening
of complaints, five years after the first neurology evaluation, the patient is evaluated one more time. It is again
reported as a suspected Occupational Disease, being recognized with a permanent partial disability of 82.5%.
Discussion/ Conclusion

As infections are transmitted in the provision of healthcare, it is important to take into account measures that
reduce transmissibility and protect Healthcare Professionals, for which the Occupational Health Service is
fundamental, participating in diagnosis and referral, but essentially contributing to adaptation initial position of
the job, keeping the worker active for as long as possible. The delay in recognizing the Occupational Disease
results from the fact that the consequences only appear several years later and are progressive in nature. This
case emphasizes the heavy burden of the sequelae of meningoencephalitis, resulting in a high degree of
disability, incompatible with the continuous exercise of the profession. It was possible to establish the
association with professional activity, which reinforces the risk to which Healthcare Professionals are exposed.
Keywords: Viral meningoencephalitis, Healthcare Professional, Disability, Occupational Disease,
Occupational Medicine.

INTRODUGAO

As meningites, encefalites e meningoencefalites sdo causadas por varios agentes patogénicos, mas a
etiologia virica € a mais comum (1). A encefalite € uma sindrome neuroldgica complexa e grave, associada a
morbilidade e mortalidade significativas, muitas das vezes com etiologia virica nao identificada (2). O
diagnostico consiste na histdria clinica, observagdo do doente e no isolamento do agente, contudo, sem a
identificacao deste ou confirmacéo pela analise tecidual, o diagndstico de encefalite e meningite é presuntivo
e baseado em sinais e sintomas. A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) é necessaria como etapa inicial
do diagndstico em doentes com suspeita de encefalite virica (3) (4). A cultura viral tem sido solicitada
rotineiramente pela maioria dos médicos apds a obtengdo de amostras de LCR. No entanto, uma revisao
demonstrou que os virus foram recuperados em apenas 6% das culturas virais de amostras de LCR (5). Outro
estudo realizado em 3.500 doentes identificou uma etiologia viral no LCR ou no tecido cerebral em apenas
14% dos casos. Os virus mais comumente identificados sdo o enterovirus (72%), herpes simplex do tipo 1 e
2 (15%), virus varicela zoster (VZV) (6 %) e virus do Nilo Ocidental (4%) (6). A real incidéncia destas infegdes
é dificil de determinar porque, mesmo apds identificagdo do agente, muitos casos nao s&o notificados, o
diagndstico pode nao ser considerado ou a etiologia virica especifica nunca é confirmada (7). Os virus mais
comumente identificados estdo associados a encefalite, meningite e meningoencefalite em populagbes
pediatricas e adultas (8) (9) (10) (11).

A principal diferenga entre encefalite € a meningite sdo as alteragbes na fungéo cerebral. Transmitem-se
através do contato das mucosas com goticulas de secreg¢des de doentes infetados e o tempo de incubagao

depende do agente (1). A encefalite pode-se manifestar por alteragdes do estado mental, défices motores



e/ou sensoriais, alteragbes do comportamento e da personalidade, assim como disturbios da fala e/ou do
movimento. No entanto, a distingdo entre as duas entidades pode ser frequentemente confusa, uma vez que
alguns doentes podem apresentar processos parenquimatosos e meningeos com caracteristicas clinicas de
ambos, sendo comum utilizar-se o termo meningoencefalite, que reconhece a sobreposi¢ao (12).

Relativamente ao prognéstico, a maioria dos estudos existentes sobre encefalite virica concentra-se em
resultados de curto prazo. Num estudo realizado em Franca, trés anos apds a infegéo, 61% dos doentes
sobreviveram sem sequelas, 18% ficaram com défices leves, 14% ficaram com sequelas graves e 1%
permaneceu em estado vegetativo. As sequelas mais frequentes incluiram dificuldades de concentracao,
disturbios comportamentais e/ou da fala e perda de memoaria. Um quarto dos se encontravam anteriormente
empregados n&o regressaram ao trabalho e 34% dos que retomaram, necessitaram de algum tipo de reajuste.

Um nivel mais elevado de escolaridade estaria associado a maior probabilidade de retoma do trabalho (13).

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um caso de uma enfermeira de 47 anos, a exercer fungdes no internamento hospitalar de Medicina
Interna. Apresenta antecedentes familiares de Doenca de Alzheimer no pai, mas sem antecedentes de saude
pessoais relevantes. Cerca de duas semanas apods prestar cuidados a doente internado com o diagnéstico
de meningoencefalite virica, inicia quadro de nauseas, vomitos, febre e confusdo mental. E observada no
Servigo de Urgéncia, onde realizada uma Ressonancia Magnética (RMN) e, por suspeita de infecdo do
Sistema Nervoso Central, realiza uma Pung&o Lombar, concordante com o diagndstico de meningoencefalite
virica, sem agente identificado. Apds internamento e tratamento, tem alta, com melhoria dos sintomas.

Apods este quadro, é observada por exame médico através da Saude Ocupacional, que considera existir
relagcdo com os cuidados prestados no desempenho da sua atividade profissional e participa como suspeita
de Doenca Profissional, mas ndo é reconhecida. Cerca de quatro anos apés este diagndstico a Enfermeira
inicia queixas de dificuldade de atencdo e memdéria, com evolugéo progressiva, pelo que é encaminhada pelo
Médico do Trabalho para a consulta de Neurologia, onde inicia estudo e avaliagcdo neuropsicolégica, sem
resultados conclusivos. Por persisténcia das queixas, que foram agravando com o tempo, cinco anos apds a
primeira avaliagdo por Neurologia, € novamente encaminhada para repetir estudo. Na nova avaliagao,
apresenta dificuldade de atengao, de memoaria, na execugao de tarefas profissionais e do dia-a-dia. Realiza
RMN cerebral, que relata lesdo refletindo sequela antiga, possivelmente de meningoencefalite. Na nova
avaliacdo neuropsicoldgica descrevem-se alteracdes das fungdes nervosas superiores, com alteracdoes
graves na memoria de trabalho, alteracdes moderadas na orientagcao temporal, pessoal e espacial. Também
apresentou alteragdes nas provas de praxias, na avaliagdo do funcionamento executivo e uma alteragao grave
na capacidade de flexibilidade. Quando comparada com a avaliagdo realizada ha cinco anos, observou-se
um agravamento significativo.

Ao longo deste tempo foi necessario restringir a execugédo de algumas tarefas no seu posto de trabalho,
essencialmente por dificuldades de meméria. Entretanto, por apresentar muitas dificuldades no desempenho
das suas tarefas profissionais, inicia periodo de auséncia ao trabalho e € medicada para sindrome depressivo
concomitante. Na Neurologia, concluiu-se que as alteragdes mnésicas eram sequelas da meningoencefalite
virica, sendo novamente participado como suspeita de Doencga Profissional pelo Médico de Trabalho, sendo

desta vez reconhecida, obtendo uma incapacidade permanente parcial de 82.5%.

DISCUSSAO



Embora a meningite e a encefalite causadas por virus possam ter alguma sobreposigao clinica, o tratamento
e os resultados podem ser altamente dispares. Além disso, apesar da sua relativa raridade em termos de
doenga clinica, muitas das infecbes sao evitaveis. Dada a morbilidade e mortalidade associadas a estas
infecOes, a educagéo dos prestadores e dos doentes é a melhor abordagem disponivel para prevenir estas
doencas potencialmente devastadoras, assim como através da vacinagéo existente para alguns agentes e
profilaxia pds-exposicdo (14). Enquanto infegdes transmitidas na prestagcdo de cuidados de saude, é
importante ter em conta medidas que diminuem a transmissibilidade e protegem os Profissionais de Saude,
como medidas de higiene de superficies e objetos contaminados, lavagem regular das méaos, uso de
equipamentos de protegao individual como luvas, avental impermeavel e mascara, assim como o isolamento
do doente. Medidas simples podem interromper a transmisséo destes agentes e proteger a saude e seguranga
dos profissionais, no qual o Servico de Saude Ocupacional (SSO) e o grupo de Coordenagado Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) tem uma
importancia extrema.

O SSO, nomeadamente o Médico do Trabalho, tem como objetivos a promogdo da saude, prevencgio da
doenga e vigilancia da saude do trabalhador. Quando estas duas ultimas falham, é igualmente responsavel
pela participacdo da suspeita de Doenga Profissional e pelo seu seguimento e contribuicdo para o regresso
ou reajuste ao trabalho. Neste caso em particular, o SSO foi fundamental no diagnéstico e encaminhamento
do caso, mas o seu grande contributo foi na adaptagéo ao posto de trabalho, restringindo algumas tarefas
para a qual a trabalhadora n&o estava capaz, mantendo-a no ativo o maximo de tempo possivel.

Este caso, assim como outros estudos, enfatizam o pesado fardo das sequelas da meningoencefalite. A
associagado entre retoma ao trabalho e niveis de escolaridade mais elevados pode ser explicado pela
facilidade em diminuir o nivel de responsabilidades e diversidade de tarefas associadas a estas profissdes do
que naqueles com empregos manuais ou nao qualificados, para quem uma deficiéncia comparavel pode

tornar-se uma deficiéncia grave, resultando numa completa incapacidade para o trabalho (13).

CONCLUSAO

Trata-se de um caso do qual resultou um elevado grau de incapacidade, incompativel com o exercicio
continuo da profissao. Infelizmente as infe¢ées do Sistema Nervoso Central estdo associadas a incapacidade,
sequelas graves, acarretando comorbilidades elevadas, diminui¢do da capacidade de ganho e acima de tudo,
diminuicdo da qualidade de vida. Neste caso, conseguiu-se estabelecer associagcdo com a atividade
profissional desempenhada, o que mais uma vez reforca o risco a que os Profissionais de Saude estao
expostos.

O atraso no reconhecimento da Doenga Profissional resulta do facto de as sequelas s6 se manifestarem
varios anos apods e serem de carater progressivo. Tal determina a necessidade de um acompanhamento
constante dos trabalhadores suspeitos de terem Doencga Profissional, de forma a ndo atrasar o diagnostico,
mas também da necessidade de criar um sistema de verificagdo de incapacidades mais célere na resposta

as participagoes.
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