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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

ACIDEMIA GLUTARICA TIPO II (DEFICIENCIA MULTIPLA DE
ACETIL-COA DESIDROGENASE): RELATO DE CASO

1. Instituicao: Servico de Medicina
Interna do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF)

Autor correspondente: Lara Fiuza
Soares. E-mail: larafiuzasoares@
gmail.com

Lara Fiuza Soares! , Leonardo Bertolato Ribeiro!, Leandro Lima da Silval,
Natdlya Gongalves Pereira!, Gustavo Guimaraes Moreira Balbi!

Introdugio: As miopatias representam um desafio diagndstico e exigem uma abordagem sistematizada.
As etiologias se subdividem em inflamatérias, infecciosas, firmaco-induzidas, mitocondriopatias e erros
inatos do metabolismo de glicogénio e lipidios, distrofias musculares, entre outras. Descri¢ao do caso:
Paciente feminina, 23 anos, sem comorbidades, iniciou mialgia difusa, fraqueza muscular envolvendo
as cinturas escapular e pélvica e sindrome consumptiva (25% da massa corporal total em 9 meses),
com limitacdo funcional progressiva e dispnéia. Trés anos antes, apresentou episédio semelhante,
mas de menor intensidade, autolimitado e com recuperacio espontinea. Quanto a histéria familiar
possuia pais nio consanguineos e irmao falecido aos 18 anos por complicacdes de um provdvel quadro
miopdtico, iniciado aos 13 anos. Ao exame fisico apresentava dispneia MRC 3, marcha de padrao
miopdtico, forca muscular grau 3 em trapézios, musculatura cervical e proximal de membros superiores
¢ inferiores, com preservacio da forca muscular distal, caracterizando miopatia proximal e simétrica.
Exames laboratoriais evidenciaram aumento pronunciado de enzimas musculares (AST 2218 UJ/L,
ALT 623 U/L, e CK total 7.563 U/L). Auto-anticorpos (FAN, Anti-Jol, Anti-Scl 70 e anti-RNP,
anti-LKM1) foram negativos e as provas inflamatérias estavam dentro dos limites da normalidade
(VHS 12 hora 20 mm, PCR 2). Sorologias virais (HIV, HBV ¢ HCV) foram negativas. Diagndstico
de sifilis latente tardia foi corroborado por VDRL 1/8 ¢ FTA-Abs reagente, tratado com Penicilina
G Benzatina 2.400.000 UI em 3 doses. Ressonancia magnética de membros inferiores demonstrou
discreta lipossubstitui¢io muscular proximal. Diante do quadro clinico, aventou-se a hipdtese de
miopatia causada por uma apresentagio atipica de erro inato do metabolismo sendo iniciado tratamento
empirico com orientages dietéticas. Houve melhora progressiva do quadro, com posterior resolugao
dos sintomas e recuperagio completa da forca muscular em seguimento ambulatorial. Diante do disso
foi realizado o aconselhamento genético e identificado variantes patogénicas em heterozigose composta
[c.524G>A (p.Argl75His); ¢.1082A>G (pTyr361Cys)] no gene ETFDH. A andlise de segregacao dos
pais confirmou que as variantes estao em alelos diferentes e fecha o diagndstico de Acidemia Glutdrica
Tipo II. Conclusio: As miopatias metabélicas sdo condicoes raras e exigem, para o correto diagndstico,
uma abordagem estruturada. O tratamento é predominantemente suportivo, mas capaz de trazer
melhora da qualidade de vida e reducio de morbimortalidade.

Palavras-chave: Deficiéncia Multipla de Acil Coenzima A Desidrogenase. Distarbios do Metabolismo
dos Lipideos. Rabdomidlise. Fraqueza muscular.
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Introdugio: O diagndstico diferencial de colites de etiologia infecciosa faz-se necessdrio diante do
quadro de colite crénica, principalmente na suspeita de doenca inflamatéria intestinal. A anamnese
bem elaborada, exames complementares direcionados e epidemiologia compativel sao parte essencial
do arsenal médico nestes casos. Descricao do caso: Paciente masculino, 30 anos, natural e residente de
zona rural de Vigosa-MG, avaliado em ambulatério de gastroenterologia tercidrio referindo diagndstico
recente de doenca de Crohn, em uso de azatioprina e prednisona hd cerca de um més. H4 6 meses
histéria de dor abdominal em fossa ilfaca direita, sudorese noturna, diarreia e perda ponderal de 15
kg. H4 2 meses, percepgio de nodulagées em regido cervical. Ao exame destacava-se linfonodomegalia
cervical lateral, occiptal, retroauricular e submandibular, de consisténcia fibroeldstica, dolorosa, sem
fistulizacdo, acompanhado de lesdo tnica ulcerada em palato mole. Tomografia de abdome/pelve
evidenciando espessamento das paredes de ceco ¢ vdlvula ileocecal com linfonodomegalia mesentérica
com necrose central. Colonoscopia revelou pseudotumoragées erodidas e hemorrdgicas, principalmente
em colén ascendente e transverso, com vélvula ileocecal e fleo distal sem alteragoes. Propedéutica
laboratorial dentro da normalidade: sorologia para HIV, hepatites virais ¢ VDRL nio reagentes, ¢
imunoglobulinas séricas (IgA, IgG e IgM) normais. Para pesquisa etiolégica, realizou-se biopsia
excisional de linfonodo cervical e biopsias da lesio ulcerada em palato e do trato gastro-intestinal. A
histologia de todas as pecas foi compativel com paracoccidioidomicose. Conclusio: Na investigacio
dos quadros de colite cronica etiologias como paracoccidioidomicose, tuberculose e histoplasmose
devem ser aventadas, fazendo importante diagnéstico diferencial com quadros de doenca inflamatéria
intestinal. O caso clinico descreve uma forma menos frequente, porém nio rara, de apresentagio da
paracoccidioidomicose com acometimento de trato gastro-intestinal associado a sindrome consumptiva
¢ linfonodomegalia generalizada.

Palavras chave: Colite. Paracoccidioidomicose. Linfonodos.
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RESUMO

Apesar dos avangos na terapia medicamentosa, a hipertensio pulmonar, particularmente a hipertensio arterial
(HAP), continua sendo uma doenga fatal. Insuficiéncia cardiaca direita (IRC) intratdvel por HAP eventualmente
ocorre e continua sendo uma causa significativa de morte nesses pacientes. Intervencées cirtrgicas abertas e
endovasculares (angioplastias com baldo ) sao descritas'? principalmente nas doengas tromboembélicas cronicas que
cursam com hipertensio pulmonar. Mas raras sdo os relatos de terapias de sucesso em casos agudos de hipertensio
pulmonar em pacientes oncoldégicos * com compressio extrinseca da artéria por massa tumoral , geralmente com
pneumectomia contralateral e progndstico reservado.

Palavras-chave: Angioplastia. Artéria Pulmonar. Tumor Pulmonar, Pneumectomia. Hipertensio Pulmonar.

ABSTRACT

Despite advances in drug therapy, pulmonary hypertension, particularly arterial hypertension (PAH), remains a
fatal disease. PAH-intractable right heart failure eventually occurs and remains a significant cause of death in these
patients. Open and endovascular surgical interventions (balloon angioplasties) are described mainly in chronic
thromboembolic diseases that course with pulmonary hypertension. But rare are the reports of successful therapies
in acute cases of pulmonary hypertension in cancer patients with extrinsic compression of the artery by a tumor
mass, usually with contralateral pneumonectomy and poor prognosis.

Keywords: Angioplasty. Pulmonary Artery. Pulmonary Tumor. Pneumectomy. Pulmonary Hypertension.

MATERIAL E METODO: Paciente JAR, 35 anos, ex tabagista, ex dependente quimico, carcinoma de células
escamosas de pulmio diagnosticado hd 1 ano sendo submetido a quimioterapia seguido de pneumectomia total
a esquerda em outubro 2021. Realizado PET-CT em margo de 2022 evidenciando recidiva de tumor em regido
4ssea e mediastinal. Admitido no pronto atendimento do Hospital Santa Ménica — GNDI de Divinépolis em abril
de 2022 com quadro de dispneia e dessaturacdo, sem quadro infeccioso associado. Realizado angio tomografia de
térax que descartou tromboembolismo pulmonar mas evidenciou compressao extrinseca da artéria pulmonar direita
por massa tumoral. Encaminhado a UTI onde necessitou de ventilagado mecinica com parimetros ventilatérios
elevados, ecocardiograma da chegada evidenciando hipertensao pulmonar importante, PSAP 57mmHg, aumento
importante de 4trio e ventriculo direito e leve disfungdo dos mesmos. Evoluiu com taquiarritmias sendo necessirio
cardioversdo quimica e elétrica , com répida descompensagao dos parimetros e solicitada avaliagdo do Servigo de
Cirurgia Vascular. - Plancjamento: Realizada reconstrugio da angiotomografia em 3D MIP-MPR ( HOROS *

PROGRAM) com evidéncia de estenose proximal de artéria pulmonar direita tnica ( didmetro local de 4,2 mm) ,
extensdo de 4,8mm, didmetro distal de 17mm e proximal ( logo na emergéncia em tronco pulmonar ) de 19mm.
Devido ao risco de oclusio ,mesmo que tempordria , da artéria pulmonar tnica , descartou-se o uso de balao para
angioplastia local. Iniciou-se pesquisa de stents autoexpansiveis com elevada forca radial , células abertas e disposicao
geométrica das células de forma a aplicar 0 mdximo de expansio no ponto médio do stent, sem possibilidade de pds
balonamento ou reposicionamento. - Execugio: Acesso ecoguiado em ambas as veias femorais com introdutor 14
F a direita e 6 F 4 esquerda ( para controle angiografico simultaneo). Introduzido fio hidrofico teflonado standard
sobre cateter J1 no trajeto veia CAVA , dtrio c%ireito, valva tricispide, ventriculo direito ,tronco pulmonar, artéria
pulmonar Direita e realizada angiografia de posicionamento. Trocado fio guia por fio amplatzer (stiff) neste mesmo
posicionamento , protegido por cateter. Optou-se pelo uso de stent auto expansivel SIOXX XL *18 x 7 ( Scitech
Medical *) de fabricagao nacional , com elevada forca radial. Procedeu-se a subida cuidadosa do stent por todo
trajeto , com cuidado especial intra cardiaco , com posicionamento exato envolvendo a lesao em seu ponto médio
, com posterior liberagio rdpida e precisa do mesmo. Observada expansio imediata do ponto de estenose de 4,2
mm para 11,3 mm (‘aumento de 260% do calibre) com fixagao firma nas extremidades dos stent e melhora visivel
angiografica da perfusio de ramos pulmonares secunddrios, repercutindo nos parimetros gerais do paciente de forma
imediata. RESULTADOS : Paciente apresentou quadro de hipertensio pulmonar sugestiva de quadro de congestao
, compativel & sindrome de reperfusao® , com boa resposta a terapia diurética . Evoluiu rdpida e progressivamente ao
desmame de drogas vasoativas , retirada de sedacao induzida e baixa de FIO2 até extubagio. DISCUSSAO: O uso
de stents auto expansiveis ( comumente usados em patologias compressivas venosas periféricas) , com elevada forca
radial , podem ser uma alternativa salvadora e com planejamento e execugo precisa multidisciplinar envolvendo
cirurgido endovascular , cirurgido tordcico, intensivista , oncologista e anestesiologista se tornar uma realidade na
cirurgia Oncovascular.
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Introdugio: A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) resulta de manifestacdes da doenca
aterosclerdtica nos leitos vasculares, em que ocorre o estreitamento ou obstrugio dos vasos, promovendo
prejuizo ao fluxo sanguineo normal em dire¢io aos membros superiores e inferiores, que leva a isquemia
dos tecidos. Esta doenca afeta cerca de 10 a 25% da populagio acima de 55 anos. A DAOP possui
dificil diagndstico, visto que 70 a 80% dos pacientes acometidos se apresentam assintomdticos. Por fim,

somente a minoria dos casos necessita de tratamento cirtrgico. Descri¢io do caso: Paciente masculino
com quadro de oclusdo de artéria femoral superficial direita por placas heterogéneas com instabilidade
de parede de Artéria Femoral Comum apresentava dor de repouso ¢ indice tornozelo-braquial (ITB)
<0,4 (critério Wifi com alto risco de amputagio e alto beneficio de revascularizacio) com critério

Glass T p II favordvel a tratamento endovascular. A presenca de placas na artéria femoral comum

ipsilateral impedia o acesso anterégrado e a puncio contralateral dificultaria o cruzamento da lesao
devido a distancia, com perda de torque no fio guia. Optou-se entdo por acesso retrégrado, ipsilateral,
via artéria poplitea, ecoguiada. Realizou pungio com introdutor 5F e passou o fio hidrofilico standard
teflonado 150 sob cateter VERT com cruzamento da lesao, posicionando-se a extremidade em por¢io
distal de artéria ilfaca externa (trajeto ascendente). Foi feito a angioplastia com balao 6cmx100mm em

toda artéria femoral superficial e liberou o stent auto expansivel 6cmx80mm na drea de maior "recoil”

com sucesso angiografico no resultado. Paciente saiu de sala com fluxo distal trifdsico, recebendo alta
hospitalar com 24 horas em uso de dupla antiagregacio e remissio total de sintomas. Conclusao: Por
se tratar de um caso grave e complexo, preferiu-se pelo acesso retrégrado ecoguiado em lesées de artéria

femoral superficial, que se apresentou como alternativa segura e de grande sucesso terapéutico devido

ao melhor torque e precisio no cruzamento de placas.
Palavras-chave: Cirurgia Endovascular. Angioplastia. DAOP. Doenga aterosclerdtica.
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O angiossarcoma primdrio de artéria pulmonar (SPAP) ¢ um tumor raro, de mau progndstico e
comumente confundido com TEP. Mulher 39 anos apresentou em 08/2020 dor toricica e dispneia.
Realizou angioTC que identificou falha de enchimento na artéria pulmonar e em ramos lobares a
direita, iniciando tratamento para TEP. Devido & persisténcia dos sintomas e progressio dos achados
radioldgicos, com acometimento de ambas as artérias pulmonares, suspeitou-se a principio de TEP
cronico agudizado e posteriormente de SPAP. Devido a piora funcional e evolugio com sinais de HAP
em manometria cardfaca, foi procedida trombdlise local, sem sucesso. Em 04/2021 foi submetida
a tromboendarterectomia, que identificou massa amorfa nas artérias pulmonares, com exames
histopatoldgico e imunohistoquimico consistentes com sarcoma intra-arterial pulmonar. Em exame
de controle de 05/2021 nao foram visibilizadas alteragoes nas aa. pulmonares, persistindo as falhas de
enchimento em ramos arteriais distais, configurando provével lesio residual. Recebeu QT adjuvante,
porém em estudo de 08/2021 evoluiu com nédulo irregular paramediastinal em LID, suspeito para
implante secunddrio. Houve aumento do ndédulo em exame de controle de 09/2021. Atualmente
mantém estabilidade clinica e acompanhamento oncolégico, sem proposta de novas abordagens.
O SPAP tem incidéncia de cerca de 0,001% a 0,030% e sobrevida média de 12 meses em caso de
tratamento cirdrgico. Apresenta sintomas inespecl’ﬁcos, como dispneia, dor tordcica e tosse. Tem
diagndstico por vezes tardio, devido a baixa suspeicio clinica e por ser amplamente confundido com
TEP, em virtude da semelhanca clinica e radioldgica entre essas condicoes. Os exames iniciais para sua
detecgio sio a TC com contraste e a angioT'C. Os principais achados que o distinguem do TEP sdo o
realce da lesdo pelo contraste e a extensdo extraluminal da falha de enchimento. A RM ¢ realizada nos
casos de duvida diagndstica, sendo o realce da lesio mais evidente em sequéncias fat sat e na subtragao
digital. No PET/CT observa-se avidez da lesao pelo radioférmaco. O diagndstico definitivo é advindo
de exames histopatoldgico/IHQ. A abordagem de escolha atual é a exérese cirtirgica do tumor, enquanto
o tratamento com QT e/ou RT ¢ controverso. A detecgdo precoce e o tratamento oportuno podem
aumentar a sobrevida e reduzir o risco de metédstases a distAncia. Portanto, ¢ de suma importincia que
radiologistas reconhecam os aspectos de imagem do SPAP e os achados atipicos para TEP.

Palavras-chave: Angiossarcoma de artéria pulmonar. Tromboembolismo pulmonar. Angiotomografia
computadorizada.
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INTRODUGCAO: Sabe-se que a Doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) tem como principal
causa a arteriosclerose que, de forma evolutiva, provoca obstrugio das artérias causando uma
diminuicio o fluxo sanguineo. Ao fazer o diagnostico de obstrugio em artéria de algum membro, pode-
se deduzir que outras artérias do corpo também estardo estenosadas, como artérias do coragio e cérebro,
indicando que pacientes com DAOP possuem risco de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares
aumentadas. RELATO DE CASO: Paciente de 59 anos, tabagista, obeso com dor subida de repouso,
pior na panturrilha associada a frialdade e cianose do pé. Realizada avaliagio vascular com ITB de 0,3
e auséncia de pulsos palpdveis na AFC, popliteo e distais a direita. Em seguida foi realizado ecografia
vascular com evidencia de placas calcificadas em AFCD e fluxo monofésico em segmento Femoro
popliteo tibial . Posteriormente realizou-se arteriografia mais aortografia com evidéncias de placas
calcificadas, heterogéneas e com trombose mural associada em arteria femoral comum Direita causando
estenose >80%, com enchimento lento distal. Devido a localizacao ( 4rea de dobra ) caracteristica
da placa ( calcificagio , heterogenicidade) classificou a lesio como GLASS IIT contra indicando
tratamento endovascular e optando-se por tratamento aberto. O procedimento cirtrgico proposto foi
sob raquianestesia fazer a dissecgio de arteria femoral comum , superficial e profunda, reparo de todas
com cadarco "vessel loop”, heparinizagio sistémica e clampeamento. Assim foi feita a arteriotomia,
seguida da endarterectomia AFCD com retirada de extensa placa calcificada mais a profundoplastia,
finalizando com a arterioplastia de AFCD com prolene 6.0. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Apés
a realizagio do procedimento, foi percebida a perfusio imediata do membro com fluxo bifdsico distal
imediato ao doppler. J4 no pds operatdrio paciente permaneceu 12 horas no cti e teve alta 24 horas
ap6s o procedimento, deambulando, em uso de dupla antiagregacio plaquetaria. CONCLUSAO: A
arterioplastia com endarterectomia de artéria femoral comum e profundoplastia em estenose critica se
mostrou uma alternativa muito valida em casos criticos de doenga arterial obstrutiva periférica, gerando
um resultado imediato para o paciente.

Palavras-chave: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica. Artéria Femoral. Desobstrugao.
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Introdugio: O tumor de sigmoide com invasio de érgio adjacente é sempre um desafio para o
especialista. Dentre os pacientes submetidos a ressecgio extensa de tumor pélvico com estadiamento
T4b, o envolvimento ureteral é de cerca 24,6%, de forma que o conhecimento das seguintes técnicas
de reconstrucio se faz necessdrio: bexiga psoica, Flap de Boari, uretero-uretero anastomose, reimplante
ureteral e tubo jejunal @ Monti. Desse modo, apresenta-se relato raro de uma paciente com reconstrucio
do trato urindrio com trés tubos jejunais & Monti. Descri¢ao do caso: Paciente feminino, 53 anos, com
adenocarcinoma de sigmoide ulcerado infiltrativo semioclusivo. Foi submetida a colectomia total por
diagndstico de segunda lesao maligna do coldn e resseccao de ureter, ovdrio e trompa a esquerda.
Preservou-se somente 4 cm proximais do ureter. O transito intestinal foi reconstruido com anastomose
ileo-retal e confeccionou-se ileostomia protetora na fossa ilfaca a direita. O ureter esquerdo ficou ligado
primariamente e o rim esquerdo ficou excluido durante 19 dias. Optou-se por nio se realizar nefrostomia
ou nefrectomia nesse tempo operatdrio. O estadiamento clinico oncolégico foi ECII TANOMO. No
19° DPO a paciente foi submetida a fechamento da ileostomia e reconstrucio do ureter esquerdo com
trés tubos ileais pela técnica de Monti, um segmento de 21 cm (3 tubos com 7cm de extensdo cada
um). Anastomose da bexiga foi feita com a técnica de tunelizacao de Lich-Gregoir. Posicionado duplo J
a esquerda, fez quimioterapia adjuvante com 5-Fluoracil e Leucovorim com boa tolerdncia. A paciente
encontra-se bem clinicamente ap6s seguimento de 12 anos, com discreta ectasia do ureter esquerdo
com fungio renal preservada.Conclusio: A opgao pela técnica de Monti, neste relato, possibilitou
reconstrugdo de segmento ureteral extenso e consequente preservacido de uma unidade renal, ao passo
que a nefrostomia nio contava com consentimento prévio da paciente e ampliaria as complica¢oes em
potencial e a repercussio na qualidade de vida. A nefrectomia, neste caso, poderia induzir complicagées
a curto prazo durante a quimioterapia adjuvante, e no longo prazo, aumentando o risco relativo do
desenvolvimento de doenga renal. Esta paciente conseguiu uma sobrevida muito extensa e com fungio
renal preservada justificando esta publicagio.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Reconstrucio ureteral. Técnica de Monti.
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CASO CLINICO DE PARKINSON COM SUBSTITUICAO DE
MEDICAMENTOS ALOPATICOS POR HOMEPATICOS
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-Este caso clinico foi tratado com associagio de medicamentos homeopdticos e alopdticos. O
G

Autor correspondente: Isabel de

Oliveira Horta. E-mail: isabeloh@ L. o . CE o o

gmail.com  Os homeopdticos utilizados foram o Medicamento Constitucional, o Organoterdpico homeopitico

(Substancia Negra de Animal Sadio (OSNAS)-feitos a partir de drgaos sauddveis de ovelhas ou porco e
0 OT de Soro Sadio, anti-inflamatério  para diminuir a piora de comorbidades induzidas pela covid ou
pela vacinagao covid. O processo da coleta de érgios teve a supervisio da Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. As matrizes sdo isentas de registro através do Decreto No 79.094, de 5 de janeiro
de 1977. Planilhas de ajuste simultdneo de doses homeopdticas e alopdticas, instrumento clinico que

paciente tem Parkinson hd 9 anos e usava Prolopa e Entacapone 6x ao dia e Pramipexol 5x ao dia.

simula com precisao a dosagem laboratorial das suas meias vidas foram utilizadas (1). A observacio de
pioras nos seus scores clinicos de zero a 4, justificou a mudanca do critério de meia vida para vida total
do medicamento e as melhoras foram visiveis. Quarenta e um pacientes que a utilizaram mostraram (2)
uma média de porcentagem de melhora nos sintomas da Doenga de Parkinson Idiopdtica de 91% [(CI
95%) (60%-98%)] casos publicados em livro (3).

Videos evolutivos:

Critério da meia vida dos medicamentos

1-Antes do tratamento homeopdtico - Levodopa e Entacapone 6x e Pramipexol 5x ao dia -Melhor
Score 3,5 https://www.youtube.com/shorts/Jc83DQaodVk

2- Antes da 12 consulta: Levodopa e Entacapone 5x e Pramipexol 4x ao dia https://youtu.
be/89wn5mLmgq_4 Melhor score 1,5.

Criterio perda total da dose: 3-30 dias ap6s a 12 consulta e 12 dose tnica do (MC + OSNAS + SSadio)
CH6 -Melhor score 1,5. Video - -em uso de 33% menos alopdticos https://youtu.be/TYaNb1mOCNw
4- 30 dias ap6s a 42 consulta e 12 dose tnica do (MC + OSNAS + SSadio) CH9 -Melhor score na
planilha=0

Video - em uso de 50% menos alopdticos. . https://youtu.be/c3yk1PsCZFU-

CONCLUSAO: Houve melhora na média dos scores de zero-4 do paciente de antes do tratamento
homeopdtico, da média de scores 2 IC 95% [(0,87-2,13)] para o score 0,5 IC95% [(0,44-1,14),]
ap6s 4 consultas de tratamento homeopdtico associado ao alopdtico e com 50% de diminui¢io dos
alopdticos.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Organoterapia ¢ Doenca de Parkinson. Controle de Efeitos
adversos de medicamentos alopdticos ¢ homeopdticos.
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LIGADO AO X (HLX)
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Introdugio - O raquitismo é uma doenga caracterizada pela deficiéncia da mineralizagio 6ssea com
repercussbes primariamente esqueléticas. A causa de raquitismo mais prevalente da infancia é a
deficiéncia de vitamina D, caracterizada pela calciopenia. Entretanto, o raquitismo também pode ser
causado por distirbios que levam a perda renal de fésforo. Descricio do caso: Paciente A.S.R.G.,
9 anos, nascida a termo, eutrdfica. Desde primeiros anos de vida evoluiu com aparecimento de
deformidades esqueléticas de membros. Encaminhada para avaliagio endocrinoldgica apds realizagao
de 5 procedimentos cirtrgicos para correcio de deformidades, sem sucesso. A anamnese, familia
informou casos semelhantes na mie e avé da paciente. Histdrico de vérios procedimentos dentdrios. Ao
exame fisico, notado deformidades importantes membros superiores e inferiores. Revisio laboratorial:
250HyvitD 43,9ng/mL (>20) / 1,250HvitD 48,5 pg /mL (19,9 —79,3) / PTH 38 pg/mL (18,5 — 88)
/ Albumina 5,0 / Fosfatase alcalina 452 U/L (82 — 396) / Cilcio total 9,8 mg/dL / Cilcio iénico 1,25
mmol/L (1,20-1,35) / Fésforo 2,9 mg/dL (4,0 — 5,7) / Magnésio 2,1 / Creatinina 0,4 mg/dL / Uréia
32,7 mg/dL / Urina (amostra tnica): Fésforo 95 mg/dL / Cdlcio 3,3 mg/dL / Creatinina 104,2 mg/dL
/ Relagao cilcio / creatinina 0,03 (0,01-0,33) / Taxa médxima de reabsorcio de fésforo corrigida pela
taxa de filtracdo glomerular (TmP/GFR) = 0,29 (VR 3,8 — 5,0) / Caridtipo 46XX. Apés propedéutica
inicial, evidenciado perda renal de fésforo. Solicitado teste genético que confirmou diagndstico de
raquitismo hipofosfatémico ligado ao X (HLX). Conclusio - O HLX ¢ a causa genética mais frequente
para o raquitismo hipofosfatémico. Tem transmissio de cardter dominante ligada ao cromossomo X. E
uma doenca progressivamente debilitante e deformante. Pode levar a graus variados de deformidades
dos membros superiores e inferiores, associadas a dor cronica, fraqueza muscular, muitas vezes
incapacitante, e tendéncia a abscessos dentdrios. Este quadro pode levar a comprometimento grave do
crescimento, da deambulacio, necessidade de procedimentos cirtrgicos ortopédicos para corregio das
deformidades e reducio importante da qualidade de vida do individuo. Recentemente, foi aprovado
pela Anvisa o tratamento especifico com Burosumabe, que ¢ um anticorpo monoclonal que reduz
a perda renal de fosfato. Apesar de raro, é importante pensar no raquitismo hipofosfatémico como
diagndstico diferencial no raquitismo durante a infancia.

Palavras-chave: Raquitismo. Hipofosfatémico. Burosumame.
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Introdugio: A cirurgia de Starnes, ou exclusio do ventriculo direito (VD), aliada & confec¢ao de Blalock-
Taussig, ¢ um tratamento ratificado pela literatura para anomalia de Ebstein. Porém, nos dltimos
anos, iniciou-se a indicagdo da mesma técnica para corregio cirtrgica de neonatos apresentando atresia
pulmonar com septo interventricular integro (AP/SIV), aliada a disfun¢ao da valva tricaspide (VT),
principalmente com aumento exacerbado de dtrio direito (AD) e hipertrofia de VD. Essa aplicagao
pode e tem modificado o progndstico da cardiopatia congénita em questdo. Descrigdo do caso: Paciente
feminino, nascida com 36 semanas por cesdrea, 2535 gramas, diagndstico de cardiopatia congénita
complexa em ecocardiografia (ECO) fetal. Ao exame fisico, em ventilagio mecinica, apresentava
frequéncias cardiaca de 183 bpm, respiratdria de 36 irpm, saturacio 86%, pressio arterial nao invasiva
72x34 mmHg. Exame respiratério demonstrou restricio pulmonar por cardiomegalia.Apresentou
ritmo cardfaco regular em 2 tempos, B2 tnica, sopro holossistélico V/VI em borda esternal esquerda,
sopro continuo em regiio infraclavicular e axilar esquerda grau III, pulsos centrais e periféricos cheios e
simétricos, tempo de enchimento capilar 3 segundos. ECO no 2° dia de vida diagnosticou-a com AP/
SIV, regurgitagio macica de VT, AD gigante, reducio de cAmaras cardiacas esquerdas ¢ hipertrofia de
VD, forame oval patente (FOP) e persisténcia do canal arterial (PCA). Descompensou no 4° dia de
vida, iniciou-se uso de dobutamina e prostaglandina. Realizada abordagem cirtrgica no 7° dia de vida,
por meio de esternotomia mediana e uso de circulagio extracorpérea convencional, utilizando técnica
de Starnes:fechamento do 4nulo trictspide com “patch” fenestrado abaixo do seio corondrio, plicatura
do tecido atrial redundante, septectomia atrial; e confeccio de Blalock-Taussig, além de marcapasso
bicameral. Intercorréncias no pds-operatério incluiram taquicardia ectépica juncional, trombos em veia
cava inferior e dtrio direito, equivalente convulsivo, todas resolvidas. Paciente recebeu alta hospitalar
ap6s 63 dias da cirurgia. Conclusio: O uso das técnicas descritas demonstraram ser adequadas para
casos onde hd insuficiéncia cardfaca direita, hipertrofia de VD impossibilitando substituicio de VT e
AP/SIV, além de atenuar a dependéncia do shunt sistémico-pulmonar por canal arterial.

Palavras-chave: Cirurgia de Starnes. Blalock-Taussig. Atresia pulmonar. Septo interventricular integro.
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GESTACAO: RELATO DE CASO
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1 Maternidade e Hospital  INTRODUCAO: Gestantes com COVID-19 podem ser assintométicas ou sintomdti cas. As que desenvolvem
Octaviano Neves. email: denilson.  sintomas, apresentam maior risco de desenvolver se quelas graves quando comparadas as nio grdvidas. Evidéncias
med@hotmail.com  sugerem que a gestagdo ndo aumenta a suscetibilidade 4 infec¢ao por SARCoV-2, mas parece piorar o curso clinico,

2 Maternidade e Hospital ~ aumentando os riscos de internagio em unidade de terapia intensiva (UTI) e ventilagio mecinica. RELATO: R.B.P,

Octaviano Neves. 40 anos, 32 ges tagio (um parto normal e um abortamento prévios), idade gestacional (IG) 16 semanas, admitida
3 Maternidade e Hospital ~ com queixa de dispneia, tosse, dor tordcica, febre e RT-PCR- COVID-19 positivo 3 dias anteriores 4 admissio.
Octaviano Neves. Ao exame: taquicdrdica (Frequéncia Cardfaca:120 batimentos por minutos), febril (38,5°C) e com saturacio de

oxigénio (SpO2) 94% em ar ambiente. Evoluiu com piora do padrao respiratério, queda da SpO2(90%) mesmo
Autor correspondente: Denilson  com uso de oxigénio em Mdscara de Alto Fluxo e pronagio. Radiografia de térax com infiltrado pulmonar
Procopio de Castro. E-mail: ~ bilateral e 4 revisao laboratorial piora importante da func¢ao renal (Creatinina basal — Cr basal de 0,6 mg/dl para
denilson.med@hotmail.com 1,2 mg/dl). Houve necessidade de intubagao orotraqueal e ventilagio mecinica em parimetros elevados, seguida
de traqueostomia. Apresentou pneumonia por Enterobacter necessitando de ampliagio do espectro antibidtico.
Progrediu com boa resposta as medidas terapéuticas instituidas, tolerando reducio dos parAmetros ventilatérios
(Refa(;éo PaO2/Fi02:249) e melhora da fungao renal (Cr 0,59 mg/dl), recebeu alta da UTI, para domicilio, apds
53 dias de inter nagdo. Acompanhada em Pré-Natal de Alto Risco, foi indicada a interrupcio da gestagdo com
1G:37 semanas e 5 dias, devido elevagao pressérica (PA:140x90 mmHg). Induzido o trabalho de parto, evoluiu para
parto vaginal, sem intercorréncias. CONCLUSAO: Embora mais de 90% das gestantes infectadas se recupe- rem
sem hospitalizacio, pode ocorrer uma répida deterioragio do quadro, evoluir para doenga grave, e necessitar de
internacao em UTIL R.B.P embora apresentasse como fatores de risco: a idade de 40 anos e obesidade, estava com
16 semanas de gestacdo, sendo possivel a pronagio, permitindo manter uma relagao PaO2/Fio2 > 300, conforme
recomendado. Apesar de sua gravidade, evoluiu com melhora significativa as medidas terapéuticas, recebendo alta
em boas condigées e permitindo parto a termo.

Palavras-chave: Gestagio. COVID-19. Sindrome respiratéria aguda grave.
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Introducio:

O diagnéstico diferencial da disfagia de conducio inclui os distirbios motores esofégicos , malignidades
esofagogdstricas e compressoes extrinsecas impostas ao esdfago. O caso em questio tem por objetivo
demonstrar um caso de disfagia esofdgica relacionado a hiperostose esquelética idiopdtica difusa
(DISH). DISH ¢ um distarbio nao-inflamatdrio caracterizado por calcificagio e ossificagio dos
ligamentos e enteses espinhais, mais comum em homens a partir da 52 década. A etiologia permanece
incerta, embora fatores mecanicos, ambientais, dietéticos, medicamentosos e hormonais parecem
desempenhar um papel. A sintomatologia mais comum inclui rigidez matinal da coluna vertebral,
cervicalgia, dorsalgia, lombalgia, dor nas extremidades, além de mielopatia compressiva. A disfagia
de conducio, por sua vez, tem sido descrita em todas as séries, ¢ relaciona-se a formagao de grandes
ostedfitos cervicais anteriores. Descri¢io do caso: Paciente masculino, 74 anos, com histérico de cincer
de préstata tratado cirurgicamente em 2013, apresentava-se, desde 2019, com disfagia de conducio,
com sensagio de entalamento dos alimentos em regido cervical, inicialmente para sélidos, mas com
progressao gradual para liquidos, implicando em sindrome consumptiva. Endoscopia digestiva alta
nio demonstrou alteragoes notdveis. Tomografila computadorizada de regido cervical demonstrou
ossificagio grosseira adjacente ao aspecto anterior dos corpos vertebrais de C2 a C7, envolvendo o
ligamento longitudinal anterior e formando pontes dsseas e determinando impressio sobre o es6fago
posterior, sendo os achados compativeis com hiperostose esquelética idiopdtica difusa (DISH). Em
janeiro de 2022, realizou a ressecgdo cirtrgica das ossificagoes cervicais, complicado por abscesso
retrofaringeo, com extensio ao mediastino superior. Realizada drenagem cirtirgica e, pela persisténcia
de disfagia, foi confeccionada a gastrostomia em fevereiro de 2022. Conclusdo: O tratamento da
DISH ¢ sintomdtico e inclui fisioterapia, exercicios e controle sintomdtico da dor (em relagio a terapia
medicamentosa, inicia-se, preferencialmente, com analgésicos comuns, seguidos de AINES se auséncia
de resposta e inje¢io local de glicocorticoides no caso de entesopatia dolorosa). Pacientes nos quais
o nivel de dor se torna substancial, levando ao uso de analgésicos mais potentes, devem ser avaliados
para um diagndstico diferente ou adicional ao DISH, como fratura ou impacto neural devido a
estenose espinhal, porque a dor nos pacientes com DISH ¢ geralmente de baixa intensidade. Pacientes
com dificuldade de degluti¢io associada aos ostedfitos da coluna cervical devem ser avaliados para
determinar se os sintomas sio provavelmente devido aos espordes cervicais para avaliar a necessidade
de intervengio cirtrgica.

Palavras-chave: Hiperostose Esquelética Difusa Idiopdtica; Disfagia; Cervicalgia.
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Introdugio:

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ um transtorno de etiologia multifatorial, tendo componentes
genéticos e ambientais, destacando-se o abuso sexual na infincia, que pode atingir até 70% desses pacientes. E
caracterizado pelo DSM-5 por um padrio difuso de instabilidade das relagoes interpessoais, da autoimagem e de
afetos, além de tracos de impulsividade acentuada. Devido a esse modelo disfuncional de comportamento, se trata de
um transtorno frequentemente associado a criminalidade, com destaque para crimes passionais. Diferentes estudos
transversais apresentam que 28% até 45% dos pacientes encarcerados apresentam critérios para TPB. Descricio
do caso: Paciente de 24 anos, obesa, etilista pesada e usudria de cocaina. Profissional do sexo com preferéncia
por clientes idosos. Reside atualmente com a mie, duas filhas e uma tia-avé. Apresenta multiplas tentativas de
autoexterminio (TAE) desde a adolescéncia, por diversos métodos, sendo o mais utilizado a ingestdo de altas doses
de medicacio (benzodiazepinicos). Uma dessas tentativas ocasionou em uma internagao no Instituto Raul Soares,
onde a equipe de psiquiatria realizou o diagnéstico de TPB. Queixa-se de insénia que associa a multiplos episédios
de abuso sexual pelo tio materno ao longo da infincia e a dois episédios de aborto, sendo um provocado e outro
espontineo. Portadora de sindrome do ovirio policistico em uso de Metformina; tabagista em uso de Bupropiona.
Ambiente domiciliar de perfil acumulador com higiene precdria. Informa nio se sentir “mae” de suas filhas, porque
nio desenvolveu vinculo afetivo; porém deseja se engravidar e ter um filho do sexo masculino. Paciente de dificil
manejo, uma vez que ¢ nio aderente ao tratamento medicamentoso ou conservador. Embora profissional do sexo,
nega-se a usar anticoncepcionais. J4 se envolveu em conflito fisico com um de seus clientes, com quem residiu
temporariamente. Apresenta comportamento persuasivo, argumentativo ¢ manipulador. Possui necessidade de
chamar atencgio pelas suas atitudes disfuncionais e desadaptativas, como por meio de constantes ameagas de TAE
e exibicionismo do etilismo desenfreado. A paciente em questao possui ficha criminal por extorsio, abandono de
menores, assalto, agressdo de idosos e tréfico de drogas. J4 fez uso de haloperidol decanoato, benzodiazepinicos e
triciclicos sem sucesso clinico. Relata que seu histérico de insucesso e seu histérico criminal sdo fatores limitadores
para sua aceitagio social na cidade do interior de aproximadamente 4 mil habitantes. Conclusdo: A fisiopatologia
do TPB, assim como sua causa, é desconhecida. Admite-se a influéncia de fatores genéticos, mas a genética nio
explica essas questoes de forma completa. Sua associagio com a criminalidade é comum. Um contexto psicossocial
disfuncional contribui para o desenvolvimento do transtorno, sendo que este pré-dispoe o individuo a cometer atos
ilicitos. A atuagdo da psiquiatria da infincia e da adolescéncia possui papel importante para modificar esse contexto,
o qual pode apresentar implica¢oes juridicas na vida adulta.
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Introdugio: Hemorragia intra-abdominal idiopdtica (ISIH) é um evento ndo traumdtico decorrente do
sangramento de vasos abdominais sem causa aparente. Serd descrito um caso de ISIH por sangramento
de pequenos vasos mesentéricos, um fendmeno raro que evoluiu com isquemia intestinal. Descri¢ao
do caso: homem, 60 anos, hipertenso ¢ obeso, internado em centro de terapia intensiva com choque
hemodinimico, com relato de sincope em domicilio e dor abdominal difusa leve iniciada naquele dia,
sem histéria de trauma. Estudo tomografico admissional demonstrou hematoma abdominal adjacente
ao célon ascendente, pequena quantidade de liquido livre ¢ auséncia de sinais de isquemia intestinal,
sendo optado por tratamento conservador. Apresentou melhora hemodinimica e estabilizagio do
hematoma em tomografia contrastada de controle, sem identificagdo da origem do sangramento,
sendo mantido proposta terapéutica. No 5° dia de internagio, apresentou queda hematimétrica e piora
hemodinimica relevantes e foi submetido a laparoscopia diagnéstica, que identificou sangramento ativo
no hematoma e sinais de isquemia do c6lon ascendente. Procedido a laparotomia mediana e realizacio
de ileo-colectomia direita, com ligadura da artéria e veia ileocdlicas e anastomose ileo-cdlica latero-
lateral. Evoluiu bem e recebeu alta hospitalar 7 dias apds o procedimento. Estudo anatomopatoldgico
evidenciou “hemorragia peri-intestinal, provavelmente de origem venosa; ileite subaguda com sofrimento
das faixas superficiais da mucosa e congestao vascular intramural e no mesentério”. Conclusao: Estima-
se que até 30% das ISIH sejam causadas pela ruptura de um vaso esplancnico intra-abdominal sem
causa aparente, resultando em sangramento intra ¢/ ou retroperitoneal. E mais frequente em homens
de 50-60 anos e, como a maioria € portadora de hipertensao arterial e aterosclerose, especula-se que
parte dos casos se deva & ruptura de pequenos aneurismas. A ISTH por sangramento dos pequenos
vasos mesentéricos periféricos ¢ um evento raro, que geralmente origina hematomas mesentéricos de
curso autolimitado, mas que podem complicar com sangramentos volumosos, obstrucao intestinal,
hematoma intramural e isquemia mesentérica. E um quadro de dificil identificagio, muitas vezes
manifestando apenas dor abdominal inespecifica e instabilidade hemodinidmica. A base diagndstica é
a tomografia computadorizada, se possivel com contraste endovenoso, que permite, em poucos casos,
identificar a origem do sangramento, possibilitando embolizagio por arteriografia. A literatura admite
tratamento conservador nos pacientes estdveis, mas, sendo uma entidade pouco conhecida, a maioria
dos casos é manejada cirurgicamente e o diagndstico definitivo ¢ realizado em retrospectiva.
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o caso de um paciente com movimentos coreoatetdticos e proximais, hemoglobina glicada (HbAlc) de

Bedwell em 1960. Coreia e balismo sdo distirbios hipercinéticos do movimento, geralmente assimétricos
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luizfelipemotafreitas@gmail.com  Paciente masculino, 65 anos, hipertenso, tabagista e ex-etilista, apresentou, na sequéncia de quadro
gripal, movimentos involuntdrios em extremidades, de alta frequéncia e amplitude, de caracteristica
coreoatetética, com predominio em membro superior esquerdo. Com intuito de descartar eventos
vasculares ou lesGes estruturais em sistema nervoso central, prosseguiu-se com investigacao hospitalar.
Ressonincia magnética de encéfalo ndo demonstrou alteracées em nucleos da base. Hiperglicemia
grave e sistemdtica, com valores superiores a 400 mg/dL, associada a glico-hemoglobina de 18,7%,
permitiu o diagndstico de Diabetes Mellitus do Tipo 2 (DM2). Descartou-se cetoacidose diabética ou
estado hiperglicémico hiperosmolar. Instituida insulinoterapia em esquema basal-bolus, com melhora
progressiva dos sintomas até a completa resolugio dos movimentos involuntdrios, que nao recidivaram
até o momento no seguimento ambulatorial. Conclusio: A hemicoreia-hemibalismo néao-cetdtico
representa uma rara complicagio do DM2. A fisiopatologia ainda é incerta, mas parece envolver insulto
osmotico desencadeando quebra regional da barreira hematoencefélica e redugio da disponibilidade de
4cido gama-amino-butirico nos nucleos da base. A excelente resposta clinica ao adequado controle do
DM2, tendo-se excluidos diagnésticos diferenciais & neuroimagem, corrobora o diagnéstico.
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ricardookawa@hotmail.com  fato, a tese de doutorado do Dr. Ricardo Okawa mostrou o beneficio da técnica de Hemostasia
Endovascular com Baldo Oclusor da Veia Cava Inferior (HEBOC®), com o posicionamento guiado
pela indocianina green (ICG) durante a hepatectomia videolaparoscépica. A ICG é um corante que se

através da técnica cirtirgica convencional, enfrentam-se frequentes lesoes vasculares, principalmente

liga as lipoproteinas do plasma, sendo ativada por fluorescéncia invisivel NIR (imagem near infrared)
na frequéncia de 760-780 nm. Trata-se entdo de uma modalidade promissora, que pode ser usada para
fins terapéuticos ou diagndstico, sendo decisiva no sucesso do procedimento por mostrar mais detalhes
dos tecidos locais no campo intraoperatério. CASO CLINICO: Paciente masculino, 58 anos, portador
de carcinoma de células escamosas no figado, em lobo direito, tendo realizado previamente tratamento
citorredutor, com indicagio de hepatectomia segmentar. O paciente, posicionado em dectibito dorsal
horizontal, foi submetido a4 pun¢io da veia femoral comum direita ecoguiada para execugio da
hepatectomia videolaparoscépica com HEBOC?®. Apds injecio de indocianina green dentro do baléo,
associada a albumina em pé como forma de composto proteico, 0 mesmo percotreu o trajeto até a veia
cava inferior. A visualizagao da estrutura ocorreu através da incidéncia da luz NIR (entre 760-780 nm),
que causa a fluorescéncia do corante no video cirtrgico. O balao teve funcio de hemostasia preventiva
e terapéutica de lesdes iatrogénicas na veia cava e na superficie cruenta do figado. CONCLUSAO: O
uso da HEBOC® em hepatectomia videolaparoscépica, com o auxilio da indocianina green, se mostrou
um método seguro e efetivo quando realizada por profissionais habilitados. O procedimento relatado,
comparado a técnica cirtrgica convencional, teve redugio no tempo médio operatério, reducio no
custo efetivo, diminui¢do de intercorréncias no transoperatério e de sangramentos, o que implicou
na reducio de hemotransfusoes, bem como na permanéncia hospitalar. Ademais, a aplicacio da
indocianina green se mostrou fundamental, pois essa aprimorou a navegagio intraoperatéria pela visio
direta das estruturas com auxilio da fluorescéncia do baldo oclusor.
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Introdugio: A vacinagio ¢ o principal recurso no combate a pandemia do coronavirus. Todas as vacinas
liberadas para uso mostram-se seguras e bem toleradas, contudo, alguns possiveis eventos adversos
foram evidenciados apds vacina¢do em massa. Descri¢io do caso: Paciente do sexo masculino, 66
anos, relata percep¢ao de ictericia no dia 9/05/21, associada a coldria e astenia. Exames laboratoriais
revelaram aspartato aminotransferase e alanina aminotransferase com valores acima de 1500 U/L,
bilirrubina total de 7,5 mg/dL com bilirrubina direta de 4,4 mg/dL e elevagio discreta de enzimas
canaliculares. Exames de funcio hepdtica também alterados com RNI 1,4 e plaquetas 116.000.
Sem histéria de hepatopatia prévia conhecida, negava abuso de 4lcool, uso de medicacoes, chds ou
outras substincias. Relatava primeira dose da vacina ChAdOx1 contra o virus SARS COV2 em
21/04/2021 como tnica intervengio recente. Submetido a propedéutica etiolégica inicial — pesquisa de
hepatites virais, marcadores de autoimunidade, doencas virais — sem alteragées. Ultrassom abdominal
evidenciava aumento leve da ecogenicidade hepdtica compativel com esteatose leve. Em julho de 2021,
evoluiu com normalizagio das enzimas hepdticas e recebeu a segunda dose da vacina, intercorrendo
novamente com elevagio de transaminases. Solicitada bidpsia hepdtica, porém paciente optou por
ndo realizar procedimento e manteve-se em acompanhamento ambulatorial. Apés 6 meses evoluiu
com normalizacdo dos exames laboratoriais. Conclusio: As vacinas disponiveis tém seu mecanismo de
acio baseado em identificagdo da proteina Spike viral (proteina S) e ativagio do sistema imune inato.
A consequente ativagdo da cascata inflamatéria da via do interferon estd, possivelmente, envolvida na
lesdo hepdtica hepatocelular, ocasionando um quadro similar as hepatites imuno-mediadas. Em sua
maioria, os pacientes evoluem com melhora espontinea ou apés curso de corticoterapia. A hepatite
aguda pds vacinal ¢ um evento infrequente, de evolugio favordvel. Os médicos devem estar atentos para
esse possivel evento adverso como diagndstico diferencial nos quadros de hepatite aguda autoimune

like.
Palavras-chave: Vacinas contra COVID-19. Doenca Hepdtica Induzida por Substincias e Drogas
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Introdugio: Ileite é uma condicdo inespecifica, com multiplas etiologias, entre as quais: doenca
de Crohn, vasculites, infeccoes gastrointestinais e medicamentos. Logo, cabe a consideragio de
mimetizadores e fatores agravantes da doenca inflamatéria intestinal. Descri¢do do caso: Paciente
masculino, 26 anos, com histérico de atopia e colecistolitiase assintomdtica, apresentou dor abdominal
aguda, periumbilical & direita, de moderada intensidade. A partir do 3° dia, a dor tornou-se difusa e
agravada & movimentagdo. Na ocasido, recorreu a automedicagio com antiparasitdrios, com melhora
parcial dos sintomas, persistindo, apés 3 semanas, com dor discreta em fossa ilfaca direita. Ao exame
fisico, notava-se bom estado geral, abdome plano, sem visceromegalias ou sinais de irritacio peritoneal.
Nio foram observadas lesdes mucocutaneas, oftalmoldgicas, perianais ou articulares. O diagndstico
de trabalho foi de sindrome do intestino irritdvel, com provével gatilho infeccioso. Com o objetivo de
afastar causas organicas, foi solicitada a dosagem de calprotectina fecal, que resultou muito aumentada:
2.550 mcg/g. Procedeu-se com enterotomografia, que evidenciou espessamento parietal regular e
hiper-realce mucoso do ileo distal, com extensdo de 3 cm, sugerindo ileite, além de linfonodomegalia
satélite em mesentério, e colonoscopia, que demonstrou ulceragées profundas, medindo até 2 cm, com
margens irregulares e recobertas por fibrina, em ileo, c6lon ascendente e reto. Anatomia patolégica
revelou ileite cronica, colite cronica e distor¢ao glandular, além de auséncia de granulomas ou elementos
de malignidade. Nesse momento, foi aventada a hipétese de doenca de Crohn com acometimento
ileocolico. Entretanto, pela instalagio aguda dos sintomas e proeminéncia de linfonodos mesentéricos,
foi incluida a sorologia para Yersinia enterocolitica, pelo método da hemaglutinagio, com positividade
(1: 1.600) para o sorotipo O:3. Realizou-se, entdo, tratamento empirico com 21 dias de Ciprofloxacino.
Apds 4 meses do inicio do quadro, foi constatada a normalizagio dos niveis de calprotectina fecal (26
mcg/g) em novo exame. Conclusio: A infecgio gastrointestinal pela Yersinia pode simular ou ser fator
exacerbador da doenga inflamatdria intestinal, sendo um diagndstico diferencial a ser considerado.

Palavras-chave: Ileocolite. Yersinose. Doenga de Crohn.
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INTRODUCAO: O linfangioma ¢ definido como um tumor congénito benigno raro, que resulta
da mé formagao no desenvolvimento do sistema linfético, sem causa precursora bem estabelecida.(1)
A teoria mais aceita é que essa falha na drenagem do saco linfitico primordial leva a um alargamento
do canal linfitico, formando a lesio cistica. (1) Representa apenas 5% a 6% das lesdes benignas
da infincia e adolescéncia, podendo ocorrer em qualquer local do sistema linfético.(2) Entretanto,
¢ mais comumente encontrada no pescogo, com descri¢io na literatura de 75% dos casos e maior
incidéncia na regido cervical esquerda, e com menor frequéncia na regido axilar, correspondendo a
20% dos casos. (1) Apenas 1% ocorre na regido mediastinal. (1,2) Nio hd predilecio entre sexo
ou raga e ocorrem geralmente em criangas menores de 2 anos de idade.(2) Quando em adultos,
geralmente sio adquiridos, decorrentes de obstrugao linfitica cronica secunddria a alguns fatores como
cirurgia, radiagoes e infecgoes locais. Pode ser classificado em quatro tipos histolégicos diferenciados
pelo tamanho dos espacos linfiticos em sua composi¢io: higroma cistico, mais comum, linfangioma
cavernoso, malformacio vasculolinfitica e linfangioma capilar ou simples. (2) Possui tendéncia de
circundar ou invadir estruturas adjacentes, devido a sua natureza infiltrativa, mas nao hd descricao de
transformacio maligna do mesmo. Portanto, geralmente apresenta bom prognéstico, principalmente
quando achado isoladamente, quando o cisto ¢ tnico e quando ¢ realizada resseccio completa do
mesmo.Normalmente ¢ assintomdtico, com diagnéstico feito por um achado incidental em exames de
imagem. (1-3) O tamanho do cisto ¢ varidvel e possui crescimento lento, porém, pode apresentar-se
bastante volumoso, causando compressio de via aérea e possivel 6bito, ou pode decorrer com hemorragia
e internagdes recorrentes devido 2 infec¢ao do mesmo. O diagndstico ¢é suspeitado através de exames
de imagem, iniciando com a ultrassonografia como método de rastreio ¢ podendo ser complementado
com a ressonancia magnética, porém, apenas o exame histopatolégico ird definir a doenca.(2) A opcao
pela ressonincia dd-se pela sua maior acurdcia, ajudando na determinacio dos limites da lesdo, suas
caracteristicas e relagées com estruturas adjacentes, o que ird interferir no planejamento do tratamento
de tal condigdo. A maioria das alteragées é observada no segundo e terceiro trimestres da gestagio
e ¢ descrita como uma imagem cistica multisseptada.(2)O tratamento do linfangioma depende da
evolugio do mesmo. Havendo uma lesio compressiva intrattero, pode-se optar por uma intervengio
ainda durante a gestagdo, como por exemplo o EXIT. Outra escolha de tratamento pode ser o uso de
substancias esclerosantes. Entretanto, o Gnico tratamento com potencial curativo é a ressecgao cirtrgica.
Nesse estudo, apresentamos um caso clinico de diagndstico de linfangioma em feto de 23 semanas e
6 dias, identificado ao ultrassom morfoldgico. DESCRI(;AO DO CASO: G1P0AO, 32 anos, com
idade gestacional de 23 semanas e 6 dias, sem comorbidades, em acompanhamento regular de pré-
natal, sem alteragdes prévias dos exames de pré-natal (de imagem e laboratorial), em uso continuo
de feminis durante a gestagio, realiza ultrassonografia morfolégica em 14 de Fevereiro de 2022 que
evidencia um cisto mediastinal tnico (figura 1) que se estende para regido cervical inferior, de contornos
regulares, sem septos, com volume de 5,24cm3, sem captagio de fluxo ao estudo do Doppler (figura
2), sem compressio de estruturas adjacentes, de localizacdo muito préxima ao timo, o que gerou como
principais hipéteses diagnésticas o linfangioma e o cisto timico, sem desconsiderar outras hipéteses de
cistos mediastinais. O exame morfoldgico nio apresentou nenhuma outra alteracio além da citada.

Figura 2 — USG morfolégico com cisto
Figura 1 — USG morfoldgico com cisto mediastinal sem captagio de fluxo ao doppler.
mediastinal.
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Diante da alteragio encontrada e do risco de compressao de estruturas importantes, definiu-se por realizar acompanhamento do cisto com
ultrassonografia a cada duas semanas ou quando fosse necessdrio. Durante todo o acompanhamento o cisto manteve suas caracteristicas do
primeiro exame, exceto por crescimento isolado até 30 semanas e 2 dias (ndo havendo nenhum sinal de compressio de outras estruturas),
quando estabilizou o volume em torno de 17 cm3 até o nascimento. Para melhor defini¢io do quadro e planejamento terapéutico, optou-
se por realizar também um exame de ressonincia magnética fetal com 32 semanas e 1 dia, cujo laudo profere sobre formagao expansiva
cistica em mediastino anterior e superior, com extensio cervical, deslocando o parénquima do timo, de volume igual a 18,2 cm3, sendo
cisto timico a principal hipdtese diagndstica. Além desses dois exames, foi feito um ecocardiograma fetal, sem nenhuma alteragio do
mesmo. Optado pela realizagio de parto cesariana programado, com 27 semanas e 6 dias, no dia 23 de Maio de 2022. Na sala de parto
encontrava-se além da equipe habitual o cirurgido pedidtrico, devido aos riscos de compressao de estruturas nobres durante o trabalho de
parto e possivel necessidade de intervencio imediata. N4o houve nenhuma intercorréncia no peroperatério, o Apgar do recém nascido foi
9/9 , e o cisto era visivel clinicamente com protusio para regido cervical esquerda a0 aumento da pressdo intratordcica. O recém-nascido
permaneceu em unidade de tratamento intensivo neonatal durante 24 horas para observacio, nio apresentando nenhuma intercorréncia
nesse perfodo. O cisto permaneceu assintomdtico durante o perfodo de internagao. Realizado ultrassonografia do térax e da regido cervical
inferior esquerda apés 48 horas de vida, com laudo semelhante aos exames intratitero: volumosa imagem cistica com aspecto homogéneo
e anecéico ocupando ter¢o médio/superior do hemitdrax esquerdo, de paredes regulares e lisas, com compressao sobre o timo e plano
de clivagem, bem como insinuagdo superior em direcio a regido cervical ipsilateral, observando que o mesmo se interpde pelo plano
gorduroso entre o espago carotideo e os contornos posteriores do musculo esternocleidomastoideo, sem compressio sobre estruturas
do espago carotideo ou do espaco visceral & manobra de Valsalva. Realizado resseccio cirtrgica no dia 05 de Julho de 2022 — resseccio
com inciso cervical Gnica e exérese completa do cisto, sem intercorréncias no ato cirtirgico. Pega enviada para anatomopatolégico que
definiu diagnéstico de linfangioma, sem nenhuma evidéncia de alteragoes malignas. CONCLUSAO: A gestagio por si s6 j4 é um periodo
carregado de alteracoes hormonais, emocionais, de planejamentos e insegurancas. Comumente, uma das principais preocupacoes da
gestante e seus familiares é a certeza que o feto estd sauddvel e se desenvolvendo plenamente nas suas condicoes. Sendo assim, alteragoes
gestacionais geram diversos estigmas para a familia em um momento tio delicado, o que pode interferir diretamente nos cuidados
necessdrios nesse perfodo, além de poder gerar diversos dilemas, inclusive éticos. Saber diagnosticar, portanto, alteragoes percebidas
nos exames de rastreio ¢ de extrema importancia para a boa evolu¢ao dos cuidados com a gestante e com o feto. A correta identificacio
dessas alteragoes ajuda no direcionamento do acompanhamento do bindmio materno-fetal, na estratificagio do risco daquela gestacao, na
definicio de estratégias de intervengées e tratamentos, além de suscitar tranquilidade e seguranca na gestante, diminuindo por conseguinte
o ntimero de ébitos fetais.

Palavras-chave: Linfangioma. Cisto mediastinal. Higroma cistico.
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RESUMO

Introdugio: A esquistossomose ¢ uma doenga endémica no Brasil, sendo o agente causador mais comum
na regio o Schistosoma mansoni (S. mansoni), que se aloja nas veias mesentéricas que irrigam o trato
digestivo. Raramente, a doenc¢a pode apresentar formas ectépicas, como a esquistossomose genital
feminina, sendo o ovério o local mais frequentemente afetado. A fisiopatologia por trds desse fendmeno
nio é muito esclarecida, mas acredita-se que os parasitas passam pela veia porta e migram até o plexo
venoso retal. Ali, as redes vasculares fornecem acesso aos érgios genitais, onde o parasita pode depositar
seus ovos. Mudangas na vascularizagao local e angiogénese podem influenciar na implantagao ectépica
do S. mansoni, como ocorre durante a vida reprodutiva feminina e a gravidez. De modo semelhante,
processos neopldsicos causam neovascularizagio, por meio da produgio de fator de crescimento
endotelial vascular, podendo possivelmente servir como uma rota migratéria para os parasitas e para a
embolizacio de ovos. Descrigio do caso: Paciente do sexo feminino, 31 anos, hipertensa, queixa de dor
pélvica cronica, tendo ultrassonografia endovaginal revelado massa retrouterina direita, de dimensées
95x88x71mm (315 cm?). A tomografia computadorizada evidenciou um cisto simples anexial direito
sugestivo de benignidade, 595cm?3. Paciente foi encaminhada para cirurgia oncolégica e submetida a
uma laparotomia, com retirada de anexos uterinos. O anatomopatolégico revelou um tumor cistico
ovariano medindo 12,0x10,0x7,0cm classificado como neoplasia mucinosa "borderline” do ovirio
(baixo grau) com presenca de frequentes ovos parcialmente calcificados (invidveis) de S. Mansoni no
estroma da neoplasia. A paciente recebeu os cuidados pds-operatérios adequados e foi encaminhada
para acompanhamento com infectologia, visando melhor avaliagdo e tratamento da esquistossomose.
Conclusio: Existem outros relatos de casos que revelam tumores com presenca de ovos de S. Mansoni,
tanto vidveis como invidveis, o que levanta a hipdtese da possibilidade de existéncia de alguma correlagao
entre esquistossomose genital e tumoragio. Uma das hipéteses seria que as neoplasias poderiam servir
como rota migratéria para os parasitas adultos e a embolizacao de ovos, reforcada pela presenca de
ovos vidveis. Entretanto, no caso estudado, os ovos se encontram invidveis. Assim, nio hd material de
pesquisa suficiente para responder os questionamentos fisiopatolégicos ou comprovar ou refutar tal
relagio.

Palavras-chave: Neoplasias ovarianas. Schistosoma mansoni. Ginecologia. Esquistossomose genital.
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Introdugio: Paracoccidiodomicose (PCM) é uma infecgdo granulomatosa sistémica provocada pelo
fungo Paracoccidioides brasiliensis. Autéctone da América Latina, apresenta-se geralmente como lesao
multifocal e acomete principalmente pulmao, linfonodos e pele. Dentre os achados laboratoriais,
destacam-se a presenca de hipergamoglobulinemia (89% dos casos) e eosinofilia (76%). Sua apresentagao
intra-abdominal exclusiva ¢ rara e de dificil diagnéstico, ja que geralmente simula tumor s6lido hepdtico,
biliar ou pancredtico. Por isso, os casos descritos tém por base o diagnéstico histopatoldgico cirtrgico.
Relata-se um caso de PCM biliar diagnosticado por ecoendoscopia, o primeiro da literatura descrita
realizado sem a necessidade de cirurgia. Relato: Mulher, 34 anos, natural de Vicosa- MG, higida, foi
avaliada em 11/2017 devido a ictericia, coltria, hipocolia e prurido flutuantes, com trés meses de
evolucio e emagrecimento (10Kg). Sem dor abdominal ou linfonodomegalia periféria. Propedéutica
evidenciava eosinofilia (42% -2796mil/mm3), elevagio de enzimas hepdticas (FA 327, GGT 335,
TGO 510 e TGP 630UI/L) e bilirrubinas (T 6 ¢ D 5,6 UI/L), aumento policlonal da cadeia gama
(24,7% 2,12g/dL) e expressivo da fracio IgG4 (4210 VR até 2010 mg/L). A RM abd, vista lesao
expansiva, de limites imprecisos (36x23mm) em hilo hepdtico, sem plano de clivagem com o pancreas,
associada a acentuada dilatagio das vvbb. Inicialmente, foi aventada a hipdtese de colangiocarcinoma,
enfraquecida pelo cardter intermitente dos sintomas; em seguida, a de pseudotumor inflamatdrio
associado 4 IgG4, devido ao pico de IgG4 e ao cardter infiltrativo pancredtico da lesio. Realizada
biépsia ecoguiada que resultou em lesdo supurativa e inflamatdria provocada por Paracoccidioides
brasiliensis. Instituido tratamento com Anfotericina B, seguido de Itraconazol 200mg/dia, a paciente
apresentou melhora clinica e normalizagio das enzimas hepdticas, Bb e da gamopatia. TC abd 06/2019
mostrou leve dilatagdo das vvbb e drea nodular heterogénea no seg VI do figado (16mm). Conclusio:
O diagnéstico de PCM deve ser considerado nos casos de lesoes solidas hepato-biliares em pacientes
provenientes de regides endémicas do fungo, principalmente no casos de sintomas atipicos e achados
laboratoriais como eosinofilia e hipergamaglobulinemia. Os métodos minimamente invasivos sio uteis
para elucidagio diagndstica e o tratamento é prolongado, mas apresenta boa resposta, tal como descrito
no caso relatado.

Palavras-chave: Paracoccidiodomicose. Paracoccidioides brasiliensis. Pseudotumor hepdtico. IgG4.
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PRE ECLAMPSIA LIKE EM GESTANTE INFECTADA POR
SARS-COV-2: UM RELATO DE CASO
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Abstract

Pre-eclampsia is a specific systemic syndrome of pregnancy, characterized, mainly, by increased blood
pressure and proteinuria. Tﬁ,is condition became more stu&lied during the COVII%—lg andemic, since
a syndrome similar to Pre-eclampsia (PE LIKE) was evidenced in pregnant women infected by SARS-
CoV-2. And then, in this paper we describe a case report to discuss the repercussions that PE LIKE
causes in the organism of pregnant women. In this way, studies have shown that, although these
two syndromes have similar clinical repercussions, their pathophys-iology is different. The biomarkers
sFlt-1/PIGF, LDH, UtAPI, and the cﬁnical out-come, are ab{)e to differentiate these two syndromes.
Therefore, it is necessary to better understand the correlation between PE LIKE and SARS-CoV-2
infection, and the consequences of this clinical picture for %re nant women.

Keywords: Pre-eclampsia. HELLP Syndrome. SARS-CoV- OVID-19. Pregnan-cy Complications.

Introdugio: A Pré-eclimpsia (PE) é uma sindrome sistémica especifica da gestacdo, caracterizada
por hipertensio arterial e proteintria em gestantes previamente normotensas apds a 20* semana de

estagao. Além disso, na auséncia de proteintria, a PE também pode cursar com lesdo de érgio-alvo.
%Iesse sentido, a PE ¢ uma importante causa de morbidade ¢ morbimortalidade materna e fetal, a
qual corresponde a 10 a 15% das mortes maternas diretas em todo o mundo, segundo a OMS, sendo
que 99% dessas mortes ocorrem em paises pouco desenvolvidos. Essas mortes podem ser causadas
Eor complicacoes da PE, que incluem acidente vascular encefélico, insuficiéncia renal, insuficiéncia

epética, insuficiéncia cardfaca, coagulopatia ¢ edema ulmonar, além de complicacées fetais, como
insuficiéncia placentdria e prematuridade (FEBRASGO, 2018). Durante a pandemia de COVID-19,
em 2020, o Brasil rcgistrou 560 6bitos entre gestantes e puérperas e, até junho de 2021, esse nimero
cresceu para 1.156 obitos. Nesse sentido, a taxa de mortalidade de gestantes e de puérperas por
COVID-19 no pais esteve 2,5 vezes maior do que a taxa nacional de mortalidade materna, sobretudo,
devido a algumas complicagoes causadas pelo virus nessa populagio, como a Sindrome Semelhante a
Pré-Eclampsia (PE LIKE). I%essa forma, o estudo de casos de gestantes que manifestaram essa sindrome
tornou-se muito importante para o esclarecimento da fisiopatologia de Covid-19 nessa populagio.
Assim, neste trabalho descrevemos um relato de caso a fim de discutir sobre as repercussées que a
PE LIKE causa no organismo das gestantes. (RODRIGUES, 2021).3 Relato de caso: Paciente do
sexo feminino, WQSg, 25 anos, primigesta, grdvida de 36 semanas e 5 dias, buscou atendimento
médico no dia 13 de marco de 205 1, por demanda espontinea, com queixa de mialgia, coriza, febre
intermitente, tosse seca com piora progressiva, associada a dispneia leve a moderada e odinofagia hd
5 dias. Relatou também que outros parentes domiciliares apresentaram sindrome gripal. Realizou
pré-natal de risco habitual, com apenas 4 consultas. Apresenta obesidade como comorbidade. Negou
alergias, vicios ou uso de medicamentos continuos. Ao exame fisico, apresentou-se afebril, presséo
arterial de 129/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm, frequéncia respiratéria de 26 irpm e
saturagio de 95% em ar ambiente, porém, respiracio com leve esforco respiratério. Admissao em
Centro de Terapia Intensiva (CTT) do Centro de COVID do Hospital Ptblico Regional de Betim, por
forte suspeita dg COVID-19, onde realizou o exame RT-PCR para detecgio do virus SARS-CoV-2,
com resultado positivo em 15 de margo de 2021, além da realizacio de exames admissionais (Tabela 1)
e solicitagao de avaliacio obstétrica. Iniciado o uso de azitromicina 500mg/dia, ceftriaxone 1g 12/12h
¢ dexamerasona 6mg/dia. Avaliada pelo plantio da obstetricia, a paciente negou infecgoes do trato
urindrio e perdas vaginais (de liquidos ou sangramentos). Apresentou, também, queixa de epigastralgia e

irose retroesternal.” Ao ultrassom obstétrico 13/03/21: feto tinico, cefalico, PB% 3387 (+/- 1%%) p>90,
EBF 8/8, batimento cardfaco fetal 157. No dia 14 de marco de 2021, 6° dia do inicio dos sintomas

ripais, com idade gestacional de 36 semanas e 6 dias, apresentou um pico febril (temperatura axilar

¢ 38.1C) e um pico subfebril (temperatura axilar de 37,5°C), persisténcia de taquicardia e taquipnéia
leve a moderada e uma medida de pressio arterial de 140/90 mmHg. Iniciou-se oxigenoterapia com
cateter nasal - baixo fluxo (2L/min) e foram solicitadas propedéutica para Sindrome HELLP e curva

ressorica rigorosa (Tabela 2). Iniciado metildopa 250mg 8/8h e enoxaparina profildtica. Além disso,
Foi identificado o exame de relacio proteina/creatinina com resultado de 0,63 mg/dl, confirmando
entdo o diagndstico de pré-eclampsia sem sinais de gravidade. No dia 15 de mar¢o de 2021, 7° dia do
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inicio dos sintomas gripais, com idade gestacional de 37 semanas, a paciente apresentou Kiora do quadro com agitacio, taquidispneia,
taquicardia e dor suprapubica persistente. Ndo houve registro de alteragoes presséricas. Npresentou necessidade de aumento do fluxo
de oxigénio por cateter nasal para 5 L/min e persistiu com a monitorizagio pressérica. Na madrugada do dia 16 de marco de 2021,
8° dia do inicio dos sintomas gripais, com idade gestacional de 37 semanas e 1 dia, a paciente apresentou nova elevagao pressérica de
150/80 mmHg, taquicardia, saturacio de 94% em cateter nasal a 6L/min e iniciou queixa de contragdes uterinas. Ao toque vaginal, foi
constatada dilatacdo cervical de 3 centimetros, 60% de apagamento e auséncia de perdas vaginais. Paciente foi avaliada a cada 2 horas e
foi identificado trabalho de parto, sendo acompanhado pela equipe de plantonistas da obstetricia. Nas avaliagoes seguintes, identificado
oscilagio da pressdo arterial e progressio do trabalho de parto com dilatagio cervical até 5 centimetros, quando paciente nio tolerou
mais a condugio do trabalho de parto por piora do padrio respiratério, taquipneia importante com grande esforco respiratério e tiragem
subcostal mesmo em uso de oxigénio suplementar por cateter nasal a 6L/min, mas vitalidade fetal preservada durante toda a avaliagao.
Optado entio por cesariana por insuficiéncia respiratéria aguda materna durante condugio do trabalho de parto. Na manhi do mesmo
dia, a paciente foi submetida a cesariana segmentar e o recem-nascido foi extraido vivo, com APGAR 8/9, sem intercorréncias. Paciente
se encontrava hemodinamicamente estdvel, afebril, com pressio arterial média de 70 mmHg, taquicardia e taquipneia. Foi solicitada
vigilancia pressdrica intensa e manutenc¢io do suporte intensivo.

o dia 17/03/2021, 1° dia pés-operatdrio, 5° dia em CTI e 9° dia do inicio dos sintomas gripais, a paciente encontrava-se
hemodinamicamente estdvel, com queixa de dor em ferida operatéria e PA em 130/89. Apresentou melhora da taquipnéia, sem esforco
respiratdrio, e estava em uso de cateter nasal a 2L/min. O abdome nao apresentava sinais de irritagdo peritoneal e o titero encontrava-se
contraido na cicatriz umbilical. Nos dias seguintes, a paciente evoluiu com bom estado geral, com taquipnéia leve e mantido cateter nasal
(2L/min), mas em redugao até retirada, sem esforco respiratério, afebril e normocdrdica. Por fim, no dia 20 de marco de 2021, 12° dia do
inicio dos sintomas gripais, a paciente encontrava-se hemodinamicamente estdvel, sem queixas, e apresentava bom padrio respiratério em
ar ambiente (saturacao de 98%). Sua pressdo arterial era de 154/65 mmHg, mas devido & melhora significativa de seu quadro, paciente
teve alta hospitalar com recomendacoes médicas.

Tabela 1: Propedéutica materna.

Hemoglobina 13 12,7 12,4 11,7
Heritrécito 38,3 37,9 36,4 33,4
Leucdcitos totais 15.890 18.120 20.710 12.960
Plaqueta 181.000 195.000 278.000

PCR 144,5 175,9 142,2
Creatinina 0,62 0,84 0,71 0,47
Relagao proteina/creatinina 0,63

Uréia 17 16 18 24
LDH 450 558 600 592
Bilirrubina total 0,37 0,37 0,54 0,45
Bilirrubina direta 0,21 0,21 0,23 0,24
Bilirrubina indireta 0,16 0,16 0,31 0,21

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com base nos dados do prontudrio da paciente

Tabela 2: Curva pressorica (em mmHg).

120x75 130x80

140x80  136x87  140x80  136x87 138x87 133x76  140x80  135x73 140x80
120x70  118x70

150x80  140x86  120x70  133x78

130x89

130x80 154x10 146x53

146x53  154x65  120x80  154x64

154x65

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com base nos dados do prontudrio da paciente

Discussio: Durante a pandemia de COVID-19, percebeu-se uma sindrome clinica semelhante a Pré-Eclampsia, que é uma importante
causa de morbimortalidade materna e fetal. A patogénese completa da PE ainda ¢ pouco conhecida, o que dificulta a realizagio de
prevencdo primdria contra a doenga. Porém, acredita-se que a sindrome ocorre em fun¢io de modificagao insuficiente da circulacio
uterina gestacional. Durante a gestagdo, ¢ necessirio que ocorra uma modificagio nos vasos deciduais e nas artérias espiraladas do
endométrio materno para que eles se tornem vasos de baixa resisténcia e de alto fluxo. Para isso, ocorre invasio do citotrofoblasto na
camada média das artérias, o qual produz proteases e integrinas que destroem a camada muscular desses vasos, reduzindo a resisténcia
vascular. Porém, caso essa invasdo nio ocorra, esses vasos permanecem com alta resisténcia e baixo fluxo, o que reduz a quantidade de
sangue que serd levado para a placenta. Assim, a placenta entra em situagio de hipdxia e, por isso, ocorrem as alteragées que geram a PE
(FEBRASGO, 2018). A hipéxia placentdria causa a liberagdo de fatores anti-neogénicos e reduz a producio de 6xido nitrico, o que causa,
respectivamente, reducio da formagﬁo de novos vasos e vasoconstricio. Esses fatores também agem de maneira sistémica, logo causam
vasoconstricio, que gera aumento da resisténcia vascular periférica e elevagio da pressao arterial (PA). Além disso, no sistema nervoso
central, a vasoconstri¢io pode causar edema cerebral e convulsées. Nos rins, a vasoconstri¢ao causa lesao dos glomérulos e dos tibulos
renais, diminuindo a filtragio glomerular e gerando proteintiria. Na placenta, essa vasoconstricio pode causar reducio do suprimento
sanguineo para o feto, que gera hipoxia placentdria ¢ fetal. Por fim, no figado, a vasoconstricao causa necrose hepatocelular, que gera
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elevacio de enzimas hepdticas no sangue (FEBRASGO, 2018). Ademais, os fatores liberados pela hipéxia placentdria geram estresse
oxidativo, que causa lesao endotelial, cursando com o aumento da permeabilidade vascular, a qual provoca edema. A lesao endotelial gera
maior tendéncia a formacio de trombos, o que, junto i vasoconstri¢ao causada pela PE, causa reducio do limen dos vasos, danificando
as hemdcias e causando anemia hemolitica. Além disso, a formagio de trombos gera um consumo exacerbado de plaquetas, fazendo com
que a paciente curse com Elaguetopenia. A manifestagdo clinica de anemia hemolitica, plaquetopenia e eleva%ﬁo de enzimas hepdticas
caracteriza a Sindrome HELLP, que ¢ uma forma de apresentacao da PE e estd presente em até 20% dos casos de PE (FEBRASGO, 2018).
E importante ressaltar que para diagnosticar a PE, a paciente deve ter hipertensdo arterial a partir da 202 semana de gestagdo, sendo
previamente normotensa, apresentar proteintria e/ou confirmagio de lesao em érgao-alvo. A tirtenséo ¢ definida como presenca de
pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, e a proteintria é definida
como a perda de 300 mg ou mais em urina de 2% horas, ou relagio proteina/creatinina (zglmbas em mg/gl) igual ou superior a 0,3
(FEBRAEGO, 2017). No caso da paciente deste relato, o aumento progressivo de sua pressao arterial durante a gestagio, considerando
que ela era normotensa previamente, ¢ a evidéncia de proteindria (relagdo proteina/creatinina com valor de 0,6§) no dia 14/03/2021,
confirmaram o diagnéstico de PE. Apés a confirmagio desse diagndstico, iniciou-se a propedéutica para Sindrome HELLP, mas como a
paciente nio apresentou anemia, nem plaquetopenia, essa hipétese foi descartada. Em relacio a pandemia de COVID-19, considerando
que as gestantes sdo um grupo vulnerdvel, estudos stﬁeriram que elas apresentam maior risco de severidade da doenga, quando comparado
com a populagio geral. Durante a revisio bibliogrifica para esta pesquisa, foi observado que as Egestantes contaminadas por SARS-CoV-2
estio mais susceptiveis a apresentarem repercussoes clinicas parecidas com a Pré-Eclampsia. E importante ressaltar que a fisiopatologia
desse quadro, especifico em grdvidas contaminadas pelo virus da COVID-19, nio é a mesma fisiopatologia da PE em pacientes que nao
estejam infectadas pelo virus, apesar de apresentarem sintomatologia semelhante. Dessa forma, foi criado o termo "sindrome semelhante
a Pré-Eclampsia” para designar as gestantes contaminadas por éOVID—19,, ue apresentam sintomatologia parecida com a PE (DE
ALBUQUEE U]E, Lidiane Pereira; MONTE, Ana Vitéria Leite; DE ARAUJO, Regina Maria Sousa, 2020; MENDOZA, 2020). As
manifestacoes clinicas das pacientes grzividas com COVID-19 variam de assintomdticas a sintomdticas muito graves, com sintomatologia
semelhante ao quadro de pacientes nao gestantes. Ademais, foi evidenciado o aumento de alteragées endoteliais vasculares, causando
hipertensio e proteinria (alteragoes que remetem 4 PE). Nesse sentido, foi descrito na literatura que a exacerbagio inflamatéria decorrente
da COVID—lg pode causar, em gestantes, uma sindrome semelhante a Pré-Eclampsia (PE LIKE), que possui mecanismos fisiopatolégicos
arecidos com a PE, mas alteragoes enzimdticas causadas especificamente pelo SARS-CoV-2, que diferenciam as duas sindromes (DE
EOUZA et. al, 2020; BHERING et 4l., 2021). Ao infectar a célula hospedeira humana, o virus se liga através da glicoproteina S no
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), inativando-a. A ECA-2, expressa na maioria dos 6rgaos, como pulmoes,
coragio, vasos sanguineos, rins, figado e cérebro, possui como fungio converter a angiotensina I (Ang IT), uma substancia vasoconstritora,
em angiotensina I-7 (Ang 1-7), que possui a¢do vasodilatadora. Sendo assim, o aumento dos niveis de Ang II no organismo altera a
permeabilidade vascular e desbalanceia o sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA), o que altera o sistema cardiovascular, causando,
sobretudo, vasoconstrigio e hipertensao arterial, além de contribuir na exacerbacio do processo inflamatdrio. Apés a internalizacio do
virus, inicia-se o processo de replicacio, o que leva a indmeras alteragdes, principalmente no endotélio vascular e alveolar (RODRIGUES
et al., 2021). A lgindrome PE LIKE foi identificada em gestantes que apresentaram quadros severos da COVID-19, principalmente
aquelas que evoluiram com pneumonia grave. A Ang II ¢ altamente expressa na placenta e tem como funcio auxiliar na regulacio da
pressao materna durante a gestagio. Apds a inativagao da ECA-2 em decorréncia da infecgléo pelo SARS-CoV-2, o acimulo de Ang II
causa altera(giées significativas para a gestante e para o feto. A elevacio plasmdtica de Ang II leva a uma vasoconstricio sistémica. Assim, a
gestante pode desenvolver um quadro de hipertensao, proteintria, clcvaééo das enzimas hepdti-cas, lesao endotelial e, consequentemente,
trombocitopenia, além de reducio do fluxo sanguineo fetal (RODRIGUES, 2021). Nesse sentido, os sinais e sintomas causados pela
infecgio por COVID-19 sio semelhantes aos causados pela PE, o que gera intervencoes desnecessdrias nas pacientes. Por esse motivo, é
essencial que os médicos saibam diferenciar as duas patologias. O diagnostico diferencial entre a Sindrome PE LIKE e PE se dd a partir da
andlise de dois biomarcadores, o fator soldvel tipo tirosina-quinase (%Flt-l) e fator de crescimento placentdrio (PIGF), dos niveis séricos
de desidrogenase litica (LDH) e do indice de pulsatilidade da artéria uterina (UtAPI). O sFIt-1 é um antagonista do fator de crescimento
endotelial vascular envolvido na angiogénese e na circulagio sistémica. O PIGF é uma glicoproteina importante na regulagio da
angiogénese, tendo sua concentracio elevada em gestantes higidas. A andlise desses biomarcadores ¢ feita com base na relacio deles (sFIT-
1/§l ), através de um teste rdpido. Essa medida auxilia na previsao, diagnéstico e monitorizagio da PE (GOMES, CABRAL &
TEIXEIRA, 2019; MENDOZA et al., 2020). Em gestantes com PE temos aumento da concentragio de sFIT-1, o que gera uma
deficiéncia naangiogénese placentdria, além de desencadear les6es endoteliais, j4 o PiGF nessas pacientes esta diminuido. Consequentemente,
temos aumento da razio sFIT-1/PIGF. Além disso, na PE, temos diminuicao do indice de pulsatilidade das artérias e aumento do LDH,
ue ocorre em decorréncia da destruicio da camada muscular dos vasos do endométrio. Essas alteracoes nao siao observadas na Sindrome
%E LIKE, uma vez que esses marcadores estdo normais. Ademais, os sintomas da Sindrome PE LIKE desaparecem de forma espontinea
ap6s a recuperagio 30 quadro de COVID-19, diferente da PE, na qual os sintomas regridem apds o parto, o que torna mais evidente o
fato dessas alteragoes nao serem decorrentes de alteracoes placentdrias e sim da infeccao viral (BH RIN% etal.,2021; GOMES, CABRAL
& TEIXEIRA, 2019; RODRIGUES, 2021; MENDOZA et 4l., 2020). No relato de caso descrito, a paciente permaneceu com a pressio
arterial elevada, mesmo ap6s o parto (Tabela 2), evidenciando que sua condico se tratava de uma PE LIKE, e nio de uma Pré—Eclﬁmpsia
habitual. Dessa forma, fica evidente o impacto do SARS-CoV-2 nessa gestante. Portanto, é importante ressaltar que mulheres grvidas
contaminadas por COVID-19, principalmente as que evoluiram para um quadro grave, estdo susceptiveis a desenvolver PE LHgE, que
pode ser diferenciada da PE pelos biomarcadores sFlt-1/PIGF, LDH, UtAIgI, e pelo desfecho do quadro clinico. Além disso, pelo fato de
a COVID-19 ser uma doenca recente, sio necessdrios mais estudos para compreender melhor a relacio da PE LIKE com a infec¢io pelo
SARS-CoV-2, e as consequéncias desse quadro clinico para as gestantes. Assim, os profissionais da satide estardo mais aptos para lidar com
situagbes semelhantes a da paciente neste relato de caso.
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REFRATARIEDADE NO TRANSTORNO BIPOLAR E NA ESCLEROSE
MULTIPLA PRIMARIA PROGRESSIVA: UM RELATO DE CASO

Rafael Nogueira Gingold!, Pedro Henrique Pardini Pimentel, Breno Fiuza Cruz?, Izabela Guimaraes Barbosa?.

1 Médico Residente de Psiquiatria B . - 7
do Hospital das Clinicas da Introdugio: Apresentaremos o caso de um paciente com transtorno bipolar grave e refratdrio, com

Universidade Federal de Minas  esclerose multipla progressiva (EMP) comérbida, cujos episédios de humor tém se associado a surtos
Gerais, Belo Horizonte, Ig/i iil_ da EMP. Descricio do Caso: Trata-se de MRR, sexo masculino, 32 anos, ensino médio completo,
2 Professor adjunto do  solteiro, sem filhos, aposentado por invalidez, reside com a mie. Paciente com quadro de dependéncia
depg{rtarpento de Satide Meptal de multiplas substancias desde seus 16 anos. Diagnéstico de transtorno bipolar aos 24 anos, apds
da Universidade Federal de Minas ST . . s - o
Gerais, Belo Horizonte, MG — episddio de mania com sintomas psicéticos. Desde entio, vem em acompanhamento no ambulatdrio
Brasil.  de Transtorno Bipolar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
Rafacl Nogueira Gingold: e-mail: ~ UFMG), em uso de risperidona e litio, com bom controle dos episédios de humor. Aos 25 anos
r'n'gmg(ﬂd@gg;aéll'%ogz;11)8134;{;859: apresentou um surto de Esclerose Multipla, com internagio no setor de neurologia do HC-UFMG e
interrompeu o uso de substancias psicoativas. Aos 27 anos, novo surto de EMP, iniciou com sintomas
obsessivos, com contetido de violéncia e/ou cunho sexual, voltados principalmente para criangas,
o que impossibilitava o paciente em seu convivio com seu sobrinho e demais criangas. O paciente
apresentou melhora com o uso de Acido Valproéico; Litio; Clozapina; e Clomipramina, associado a
sessoes de terapia cognitivo-comportamental. Aos 29 anos, cursou com fraqueza muscular e disartria,
por possivel agudizacio do surto da EMP, e com episédio de hipomania que foi remitido com Acido
Valproéico, Litio, Clozapina e Clorpromazina. Aos 30 anos apés novo surto de EMP, com internacao
no setor de neurologia do HC-UEMG, sem exacerbagio do quadro psiquidtrico. Aos 31 anos, devido
a falta de medicacoes no sistema tnico de saide, o paciente apresentou novo episédio de hipomania.
Apbs remissdo de 11 meses do quadro de humor, o paciente apresentou novo surto de EMP, com
hipotonia de musculos cervicais, e quadro depressivo grave e ideagdo suicida. Estd atualmente em
uso de Clozapina 400 mg/d; Litio 900 mg/d (litemia de 1,4 mEq/L); Acido Valpréico 1000 mg/d;
Atropina 2 gotas/dia; Clomipramina 50 mg/d, e telemonitoramento pela equipe de enfermagem. Em
relagio 4 EMP, aguarda a liberacio de alentuzumab, devido 2 refratariedade com o uso de Glatiramer,
Natalizumabe e Fingolimode e encontra-se em uso de vitamina D 50.000UI/semana. Apresenta como
comorbidade clinica hipercolesterolemia, em uso de sinvastatina 40mg/d. Conclusio: A refratariedade
dos episédios de humor no transtorno bipolar pode ser agravada por comorbidades nao-psiquidtricas e
requerem o tratamento multidisciplinar do paciente.
Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Esclerose Multipla.
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PACIENTE PREVIAMENTE HIGIDA

Adson Patrik Vieira Carvalho!, Paula Salgado Rabelo?, Silvio Amadeu de Andrade3,
Jussara Kellen Andrade Resende?, Clarice Duarte Rodrigues Junqueira*

Introdugao: O fibroma cardiaco ¢ uma neoplasia cardiaca benigna rara, condicionado principalmente a faixa etdria
pedidtrica, e com raros relatos na fase adulta. Geralmente estd localizado nos ventriculos, com menor prevaléncia nos
dtrios. A depender de sua evolugio o tumor pode acarretar em insuficiéncia cardiaca congestiva intratdvel, bloqueio
do sistema de condugio, arritmia, disfungao valvar, obstrucio da entrada e/ou saida ventricular, obstrugio da artéria
corondria e morte stbita, dependendo do seu tamanho e localizagdo. Descrigio do Caso: Paciente sexo feminino,
22 anos, previamente higida, com inicio de quadro de dor tordcica em 2017, associado 4 dispneia, episédios de
sincope e palpitacao. Iniciado propedéutica que evidenciou através de ressonincia magnética massa infiltrando
a parede livre do ventriculo direito do miocdrdio promovendo obstrucio dinimica da cavidade ventricular, com
maiores didmetros de 66 x41x64 mm (Figura 1). Em Holter de 24h presenca de intimeros episddios de extrassistoles
e taquicardias ventriculares nio sustentadas. Ao exame fisico ausculta cardfaca com ritmo regular e presenca de
extrassistoles, sem outras alteracdes. Durante interna¢do em sua cidade natal manteve-se quadro de dor tordcica
recorrente e sincope. Transferida para hospital de grande porte para extensio de propedéutica realizou-se exames
de imagens de térax, abddmen e pelve para estadiamento e nio evidenciou-se lesoes a distincia. Apds avaliagio da
cirurgia vascular realizou-se ressec¢io completa de tumor e reconstrugao da cavidade ventricular com enxerto de
patch de pericdrdio bovino, com peca enviada para patologia que resultou tumoragio fibrocolagenizada e imuno-
histoquimica conclusiva para fibroma cardfaco. Nao houve recorréncia dos sintomas apds procedimento, recebendo
alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial.

Figura 1: Tumor em Ventriculo Direito em Angiotomografia de corondrias. (Imagem da paciente)

Conclusio: O fibroma cardiaco, apesar de benigno e raro, ¢ a causa mais comum de arritmias relacionado com risco
de vida e até morte sdbita. O diagndstico precoce promove ao paciente a chance de um melhor prognéstico com
abordagens nio tdo agressivas, a depender do caso sendo possivel até um tratamento conservador. No caso descrito
foi realizado a ressecgio total do tumor com um pés operatério com boa evolugio clinica, sem recorréncia dos
sintomas até a presente data.

Palavras-chave: Fibroma. Neoplasias Cardiacas.
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RELATO DE CASO: CUIDADO PALIATIVO DE UM PACIENTE COM
ESQUIZOFRENIA NO AMBITO DA ATENCAO DOMICILIAR
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Pontificia Universidade Catélica ~ Os cuidados em satide mental englobam os cuidados paliativos, haja vista a necessidade em reduzir

de Minas Gerais, Contagem, MG~ os sintomas e sofrimento dos pacientes, em vez de objetivar a remissao ou modificagio da doenga. O
) — Brasil. presente caso trata-se de J.M.N, masculino, 68 anos, residente de Contagem. Solteiro, pai de 5 filhos,
Docente do curso de Medicina da S a8 & . : -
Pontificia Universidade Catdlica residia com mae idosa, irma e cunhado. AntCC?antCS pessoais d.e talbalglsmof etll{sm(.) pes.ado e 9utras
de Minas Gerais, Contagem, MG drogas ilicitas. Apresentava quadro de deméncia, esquizofrenia, incontinéncia urindria e imobilidade,
—Brasil.  dependendo, portanto, dos cuidados de terceiros para AVDs instrumentais e bdsicas. Capacidade
. . comunicativa comprometida. Estava em acompanhamento médico pela Estratégia de Satide da Familia
lobaté‘g;;i;‘ﬂi?;;ﬁi@;?rﬁg }f;f:; (ESF), da Unidade Bai.sica de Sat’ld.e (UB'S) d.e qnde re'sidia, t.inha visitas conAsta.ntes do NASF e era
0833398318457907  acompanhado pelo geriatra. A esquizofrenia foi diagnosticada ainda na adolescéncia, com apresentacio
de alucinacoes auditivas ¢ “mania de perseguicdo”. Desde abril de 2021, paciente apresentou um
declinio progressivo em seu quadro: problemas relacionados ao sono, alteragdo no comportamento
com episédios de extrema agressividade, tanto verbal quanto fisica. Nos meses seguintes, se tornou mais
apdtico e deixou de estabelecer contato verbal, comunicando-se apenas por gestos e, no final do mesmo
ano, o paciente jé apresentava indicagio de visitas domiciliares (VD) pela dificuldade em comparecer a
UBS. No ano seguinte, jé nao aceitava mais os alimentos, apresentava lesdes por pressio em calcineos
¢ na regido sacral, com a presenca de tecido necrético. A conduta proposta pelos profissionais foi
orienta¢do de mudanca de dectibito do paciente, uso de coxins entre MMII e encaminhamento & UPA
para avaliacio de tlceras por pressao e possibilidade de introducio de sonda nasoenteral. Paciente
foi inserido no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e, em VD seguinte, jé apresentava o uso da
sonda nasoenteral e ataduras nos calcineos ulcerados. No dia 24 de marco de 2022, em VD realizada
por académicos, apds queixa de cuidadores e exame fisico, foi estabelecida hipétese diagndstica
de pneumonia por aspiragio. A familia foi orientada quanto a necessidade de busca do servico de
emergéncia em caso de piora do quadro. Em 30 de margo de 2022, J.M.N recebeu sua tltima VD,
sem progndstico de melhora, vindo a falecer no dia 11 de abril de 2202. Diante de uma perspectiva de
adoecimento mental em vigéncia de um quadro crénico debilitante e de intenso sofrimento psiquico,
os cuidados paliativos podem ser uma estratégia de intervengio positiva, sobretudo, na busca de uma
pratica mais humanizada na satde, coerente com os seus preceitos que buscam amenizar o sofrimento,
ofertando uma qualidade de vida no 4mbito emocional, social, econdémico e espiritual.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Servicos de Assisténcia Domiciliar. Visita Domiciliar. Sadde

Mental.
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A sarcoidose ¢ uma doenca granulomatosa multissistémica, caracterizada pelo actimulo de linfécitos
e mondcitos, com formagio de granulomas nio caseosos nos tecidos. O acometimento pulmonar
ocorre em 90% dos casos, sendo descritas também manifestagdes extrapulmonares: cutineas, oculares,
cardfacas, neuroldgicas e renais. O pioderma gangrenoso ¢ uma dermatose neutrofilica incomum que se
apresenta como uma reagio inflamatéria e ulcerativa da pele. A associagao entre ambos ¢ rara. Paciente
NSG, feminina, 35 anos, G2PN2, com quadro de lesdo perineal deiscente em farcula vaginal com
processo inflamatdrio e ulcerativo cronico. Os sintomas iniciaram logo apés o parto, como deiscéncia
de rafia de laceragio perineal de 2° grau, sem episiotomia. Foram feitas duas biépsias, ambas compativeis
com granuloma piogénico. Evoluiu com extensdo da ulceragio apés abordagens cirtirgicas e 7 meses
ap6s o aparecimento da ferida, iniciou com quadro de poliartrite assimétrica de pequenas articulagoes,
astenia e surgimento de multiplos nédulos subcutaneos dolorosos. Associado, perda de 10kg desde o
periodo pré-gestacional. Comorbidades: pré-eclampsia no pds parto imediato. Na infAncia, cirurgia para
correcdo de hérnia inguinal e, na vida adulta, duas cirurgias plésticas, todas sem alteragoes cicatriciais.
Praticava atividade fisica e negava vicios. Exame fisico: diversos nédulos subcutineos dolorosos ao
toque em tronco e membros. Exame ginecoldgico: lesdo secretiva, aspecto fibrinoso, em fircula vaginal
acometendo mucosa, sem dreas de necrose ou material purulento e auséncia de comunicagio entre
mucosas vaginal e retal ao toque. Swab de exsudato da ferida: cultura negativa. Bidpsia da tlcera
genital: pioderma gangrenoso. Bidpsia de nédulo subcutineo: eritema nodoso. Tomografia: nédulo
regular, densidade partes moles de 0,6 cm em base de pulmao direito. Propedéutica reumatoldgica
sem altera¢des importantes, apenas VHS discretamente aumentado. Descartadas hepatites B, C, sifilis,
HIV, HTLYV, tuberculose e Covid-19. Feito diagnéstico de sarcoidose complicada com pioderma
gangrenoso, iniciado tratamento imunossupressor sistémico e topico, com cicatrizagio da lesao perineal
e regressio dos demais sintomas. A associagdo entre sarcoidose e pioderma gangrenoso é raramente
encontrada na literatura, principalmente no periodo gravidico puerperal, portanto o relato do caso
chama atencio para a pesquisa de doengas reumatolégicas em casos de cicatrizagio dificil no pés-parto.

Palavras-chave: Gravidez. Parto. Perineo. Sarcoidose. Pioderma Gangrenoso.
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SARCOIDOSE PERITONEAL MIMETIZANDO TUBERCULOSE
PERITONEAL: UM RELATO DE CASO
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2Faculdade Ciéncias Médicas de  dos casos hd acometimento extrapulmonar. Contudo, o acometimento do abdome ¢ raro e quando
Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, ocorre, costuma atingir o figado. A sarcoidose peritoneal consiste em uma rara manifestagio desta
Bra_“l- doenga. O paciente, tipicamente, cursa com sintomatologia indistinguivel da carcinomatose peritoneal
Jorge Wa(iker Vas.‘fues D %ﬁ%‘g e tuberculose peritoneal. Os sintomas mais reportados sdo: ascite, dor abdominal, perda de peso e febre.
Jorgey aé%%%lfl(;of)%r_nf 469-9438 Os achados nos exames de imagem destas doencas também sao semelhantes. O correto diagnéstico é
essencial, j& que o tratamento destas doengas difere totalmente. O objetivo deste trabalho ¢ descrever
um caso de sarcoidose peritoneal. Descricio do caso: paciente do sexo feminino, 29 anos, com
histéria patolégica pregressa de tuberculose (TBC) ganglionar diagnosticada hd dois anos. Paciente
evoluiu com sindrome consumptiva, febre vespertina e dor abdominal. A propedéutica realizada
incluiu hemoculturas, exames laboratoriais, e tomografia de térax e abdome (TC). A TC, mostrou
ascite e linfonodomegalia retroperitoneal com necrose central, sugestiva de TBC. Foi submetida a
duas laparoscopias exploradoras com biopsia, cultura ¢ PCR para TBC e micoses profundas. Todos
os achados foram negativos. Finalmente, a biopsia da segunda laparoscopia mostrou numerosos
granulomas epiteldides, com células gigantes multinucleadas ¢ infiltrado inflamatério, achados
sugestivos de sarcoidose. A paciente recebeu tratamento com corticoides orais ¢ houve remissio do
quadro. Conclusio: A tuberculose peritoneal estd comumente associada com quadro de sindrome
consumptiva, nddulos peritoneais e ascite. Contudo, este relato de caso demonstra que a sarcoidose
peritoneal deve ser considerada como diagnéstico diferencial nestes casos. Na paciente em questio,
houve como fator de confusio a histéria pregressa de tuberculose. Ambas as entidades estio
comumente associadas com quadros de sindrome consumptiva, nédulos peritoneais e ascite. Nesse
cendrio, a laparoscopia exploradora e o exame anatomopatolégico resultam de vital importincia para
o diagnéstico e tratamento adequado. Existem poucos relatos de sarcoidose peritoneal na literatura, e
nenhum caso reportado no Brasil.

Palavras-chave: Sarcoidose. Laparoscopia. Granuloma.
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SINDROME DA DEFICIENCIA DO TRANSPORTADOR DE GLICOSE
TIPO 1 (GLUT1): UMA SERIE DE CASOS
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Orcid: 0000-0003-4816-3899  distdrbios de movimento, disartria e microcefalia pés-natal. A presenca e a gravidade dos sintomas
sdo varidveis. O tratamento sintomdtico consiste na dieta cetogénica, que permite o fornecimento de
energia para o cérebro através da cetose sustentada e continua. Objetivos: Apresentar a experiéncia do
Servigo de Genética Médica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RS no acompanhamento clinico
de pacientes com Sindrome da Deficiéncia de GLUT1 que foram tratados com dieta cetogénica cldssica.
M¢étodos: Trata-se de estudo retrospectivo de séries de casos. Foram revisados dados retrospectivos dos
pacientes e descritas as caracteristicas genotipicas e fenotipicas. Resultados: Cinco pacientes, trés do
sexo masculino, com idade entre trés anos e sete meses e 35 anos foram incluidos no estudo. Todos os
pacientes apresentavam diagnéstico clinico e genético da Sindrome da Deficiéncia do Transportador
de GLUTT. Pacientes apresentavam atraso varidvel do desenvolvimento neuropsicomotor e distirbio
de movimento. Quatro pacientes tinham histérico de convulsio. Todos realizam tratamento com dieta
cetogénica. A idade ao diagndstico variou entre 3 e 30 anos. A idade de inicio da dieta também variou
de trés anos a 30 anos. Trés pacientes apresentavam crises convulsivas no momento do inicio da dieta
cetogénica e houve controle das crises apds o inicio da dieta. Os efeitos colaterais mais comumente
relatados foram ndusea e constipaco intestinal. Houve melhora nos sintomas de ataxia e do atraso
motor em todos os pacientes. Conclusées: Na Sindrome da deficiéncia de GLUT1, o transporte de
glicose no cérebro encontra-se deficiente, causando déficit energético e justificando as manifestagoes
neurolégicas. Os sintomas geralmente melhoram substancialmente quando uma dieta cetogénica
¢ iniciada precocemente. Nesse sentido, o diagndstico deve ser estabelecido precocemente pela
possibilidade do sucesso terapéutico com o manejo nutricional adequado.

Palavras-chave: Transportador de Glucose Tipo 1. Dieta Cetogénica. Epilepsia.
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Introdugio: A Sindrome de Achenbach (SA) ou Sindrome do Dedo Azul foi descrita pela primeira
vez por Walter Achenbach em 1958. Trata-se de uma condicao rara, benigna e de cardter intermitente
que cursa com dor e hematomas paroxisticos em um ou mais dedos. A fisiopatologia ainda nao foi
totalmente estabelecida, entretanto, como as manifestagoes clinicas sao desencadeados por atividades do
dia-a-dia, teoriza-se que a fragilidade vascular local determine microhemorragias capilares, relacionadas
a idade e pequenos traumas. A SA pode ser desencadeada por estresse emocional. A prevaléncia ¢
desconhecida e, de acordo com Jimémenez et 4/. (2017), as mulheres entre 30 e 40 anos de idade sio
mais afetadas. O objetivo do trabalho ¢ relatar um raro caso de SA em uma mulher jovem. Descricio
do caso: Paciente do sexo feminino, 19 anos, encaminhada ao Servico de Hematologia com quadro
de hematoma agudo doloroso no quinto dedo da méo esquerda, com episédios recorrentes de “dedos
azuis” h4 trés meses sem histéria de trauma, com resolu¢ao de forma espontinea. Encontrava-se com
labilidade emocional e choro ficil. Ao exame fisico, foi identificado edema até o nivel da articulagio
metacarpofalangeana, com presenca de hematomas em ambas as faces da mao, mais intensos na regiao
palmar. Pulsos arteriais encontravam-se presentes. Foram solicitados exames completos da coagulacio,
hemograma completo, perfil reumatoldgico, hepético e renal além de estudo com Doppler venoso
e arterial de membro superior esquerdo com resultados dentro da normalidade. O diagnéstico de
SA foi feito. A SA é um diagnéstico de exclusio, sendo necessdrio descartar patologias tais como
fenémeno de Raynauld, isquemia aguda de membro, doenga de Buerger, vasculites, Sindrome de
Gardner-Diamond, hematoma traumdtico e acrocianose. A recorréncia e intermiténcia das lesoes tipo
“dedos azuis” associada a exames normais foi crucial para o diagnéstico de SA. Conclusio: A SA é uma
sindrome benigna e autolimitada, sem necessidade de tratamento especifico e que deve ser lembrada
em pacientes com dedos azuis sem etiologia. Os pacientes devem ser orientados quando a possibilidade
de recorréncia dos sintomas para reduzir a ansiedade, visto que a manifestagio clinica pode ser extensa
e alarmante.

Palavras-chave: Cianose. Diagndstico Diferencial. Hematoma. Transtornos da Coagulagio Sanguinea.
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Introdugio: Sindrome de Budd-Chiari (SBC) é uma obstrugio ao fluxo das veias hepdticas, na auséncia
de doenca cardiaca ou pericdrdica. A forma primdria, decorrente de trombose, é associada a fatores
protrombdticos, principalmente, as sindromes mieloproliferativas. Descri¢io do caso: Paciente do
sexo feminino, 47 anos, portadora de sindrome de hipertensao portal secunddria a esquistossomose
hepatoesplénica, comparece ao ambulatério apds internagio hospitalar por descompensagio
edemato-ascitica e hemorragia digestiva alta varicosa. Revisio laboratorial destacava trombocitose
(658.000 plaquetas/mm3), desproporcional ao quadro de hiperesplenismo esperado. Trazia consigo
ultrassonografia de abdome total realizado nesta internagao, com sinais de hepatopatia cronica fibrosante,
ascite volumosa e nio visualizacdo de veias hepdticas. Devido a ascite volumosa e a necessidade de
propedéutica, foi encaminhada para internacio hospitalar. Realizou endoscopia digestiva alta, que
visualizou varizes de médio calibre, com “red spots”, submetidas a ligadura eldstica. Angiotomografia
de abdome visualizou figado de aspecto mosqueado, nédulos hipervasculares (< 9 mm), além de
trombose de veias hepdticas. Realizado mielograma, o qual demonstrou nimero aumentado de
megacariécitos. Pesquisa de mutagio V617F do gene JAK2 foi detectada. Diagnosticada, entio, SBC
associada a trombocitemia essencial. Iniciada anticoagulagio plena com enoxaparina e hidroxiureia.
Dada significativa hipertensio portal, de origem pré-sinusoidal, sinusoidal e pds-sinusoidal, além de
disfuncio plaquetdria decorrente da trombocitemia essencial, intercorreu com episédios recorrentes
de hemorragia digestiva alta, motivando a suspensao da anticoagulacio. Evoluiu com ascite refratéria,
sendo encaminhada ao transplante hepdtico. Conclusao: A SBC é uma situagio rara, associada a fatores
protrombdticos como as sindromes mieloproliferativas. A coexisténcia de outras hepatopatias, como a
esquistossomose, torna o manejo ainda mais complexo e pode agravar o quadro.

Palavras-chave: Sindrome de Budd-Chiari. Trombocitemia Essencial. Cirrose Hepdtica.
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SINDROME DE CHILAIDITI: RELATO DE CASO
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A sindrome de Chilaiditi é uma condicéo rara caracterizada pela interposicio do intestino entre o
figado e o diafragma associada com a presenca de sintomas como dor abdominal, nduseas, dor
retroesternal, sintomas respiratdrios, prisio de ventre, vomitos, distensao abdominal e obstru¢io ou
suboclusio intestinal. A sua incidéncia varia de 0,025 a 0,28% da populagio, sendo mais prevalente
em homens e aumentando com o avangar da idade. Pode ser confundida com hérnia diafragmitica,
pneumoperitoneo, abscessos subfrénicos ou outras condicoes inflamatérias, o que pode levar a
abordagens inadequadas e desnecessérias, trazendo maleficios ao paciente. Paciente do sexo masculino,
63 anos de idade, compareceu a unidade de pronto atendimento com quadro de dor epigdstrica
iniciada h4 uma semana que evoluiu para dor intensa em andar superior do abdome, tipo célica, sem
associagdo com nduseas ou vomitos, apds ingestdo de dlcool e pizza. Negava alteragées urindrias ou
intestinais. Relatava cirurgia para corregio de refluxo gastroesofdgico hd mais de 15 anos. Apresentava
abdome globoso, normotenso, doloroso a palpacio profunda em epigastro e hipocondrio direito, sem
sinais de irritacdo peritoneal e sinal de Giordano negativo. Os exames laboratoriais nio apresentaram
alteragoes. Radiografia de térax e de abdome em ortostatismo evidenciavam distensio gdstrica e
imagem de hipotransparéncia em hipocdndrio direito com presenca de nivel hidroaéreo. Tomografia
de abdome com dilatagio géstrica com nivel hidroaéreo, alcas de jejuno colabadas, dilatagio segmentar
de algas ileais distais desde a fossa ilfaca direita até o espago pré-hepdtico. O sigmdide assumindo
posicionamento 2 direita. Auséncia de pneumoperitoneo ou liquido livre na cavidade abdominal, com
presenca de haustragoes no ar entre o figado e o diafragma indicando sindrome de Chilaiditi. Paciente
foi mantido em observacio na enfermaria com sonda nasogistrica aberta (drenagem de 600ml de
conteudo géstrico), hidratagio venosa e uso de medicamentos sintomdticos, evoluindo com melhora da
dor abdominal, eliminagio de flatus e fezes. Nova radiografia de abdome sem presenca de dilatagio de
alcas ou niveis hidroaéreos. O paciente queixava-se apenas de incomodo relacionado a sonda, que foi
entdo retirada e iniciada dieta liquida. No dia seguinte, evoluiu sem dor abdominal, com boa tolerancia
da dieta, evacuando e afebril, recebendo alta com orientagoes de retorno ambulatorial. O tratamento
depende da intensidade dos sintomas, podendo ser conservador, com repouso no leito, infusio de
cristaloides intravenosos, descompresséo nasogastrica, descompresséo intestinal com enemas e dieta
rica em fibras. Em individuos que apresentam dor abdominal, podem ser administrados medicamentos
antiespasmddicos. Quando a terapéutica conservadora nio for eficiente ou apresentar sinais de
obstrucio, isquemia ou volvo, é indicado a laparotomia exploradora.

Palavras-chave: Sindrome de Chilaiditi.
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INTRODUGCAO: Gestagoes gemelares sio diagnosticadas na ultrassonografia (USG) e a determinagio
da corioamnionicidade orienta o acompanhamento. Em gemelares monocoriénicos (MC), a USG
fetal monitora o desenvolvimento da sindrome de transfusio feto fetal (STFF). Nesta condi¢io,
complicagbes sio oriundas das anastomoses vasculares placentdrias. Apesar de alta morbimortalidade,
o diagndstico precoce propicia intervengdes que mudam o progndstico. A STFF ¢ caracterizada por
achados a0 USG de placenta tnica MC com sequéncia dupla de oligoidramnio/polidrimnio. Além
disso, deve-se investigar doppler fetal, hidropsia, bexiga e ecocardiograma para definigio do estdgio
da STFF. A ablagio a laser fetoscépica é recomendada na STFF estdgio I a IV entre 16 e 26 semanas
de gestagio, nesse caso, realizado com 18 semanas. Quanto 2 interrup¢io da gestagio, recomenda-se
parto entre 34 e 37 semanas e 6 dias de gestacdo conforme estdgio da STFF, se sintomas estdveis e sem
complicagoes ou comorbidades. RELATO: A.M.A.S.O, 40 anos, secundigesta, idade gestacional (IG)
15 semanas e 3 dias, admitida com gestagdo gemelar monocoridnica/diamniética e STFF 4 USG (Feto
1 bexiga repleta, liquido amnidtico aumentado, Peso Fetal Estimado (PFE) percentil (p) 20 e feto 2
bexiga nio identificada, PFE p < 1 e anidrimnio). Realizada ablagio com 18 semanas por indicagio da
medicina fetal. Com 27 semanas, evoluiu com PE sem critério de gravidade, anasarca e DMG-optado
por reposi¢ao albuminica e corticoterapia. Ao USG: feto 1 com crescimento intrauterino restrito
categoria 1 e feto 2 — decesso. Com 28 semanas, houve piora ultrassonogrifica: feto 1 com artéria
cerebral média vasodilatada e relagio cérebro-placentdria alterada. Dessa forma, devido a evolucao
clinica e ultrassonografica desfavordvel optou-se pela interrupgio da gestagio com 28 semanas e 1 dia,
via cesariana, apds neuroprote¢ao fetal, com recém-nascido admitido em centro de terapia intensiva.
Puérpera recebeu alta hospitalar em boas condigoes. CONCLUSAO: Portanto, o diagndstico precoce
das complicacdes relacionadas as gestagoes MC ¢é imprescindivel para o adequado manejo clinico. A
terapéutica deve ser individualizada e impacta positivamente no prognéstico gestacional.

Palavras-chave: Gravidez de Gémeos. Gémeos Monozigéticos. Transfusio Feto-Fetal. Fetoscopia.
Fotocoagulagio a Laser.
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Resumo:

Os autores relatam a ocorréncia de um caso de sindrome escafocapitato, com um aditivo que a
caracteriza como entidade clinica excepcional: a bilateralidade. O tratamento da lesao consistiu na
reducio da luxagio do capitato e fixagao das fraturas do escafoide e capitato com parafusos de Herbert.
Os autores apresentam os desfechos clinicos e radiolégicos apds o tratamento, os resultados clinicos
foram analisados segundo o escore de punho da Clinica Mayo, que demonstrou evolugio satisfatéria.

Palavras-chave: Ossos do Carpo. Traumatismos do Punho. Sindrome Escafocapitato.

Introdugio

A fratura do escafoide associada a fratura do capitato constitui a sindrome escafocapitato (SEC) ou
sindrome de Fenton, na qual o fragmento proximal do capitato é rotacionado de 90° a 180° em relagao
ao distal (MARCUZZI, 2013). Trata-se de uma conjuncio clinica rara, cujo diagndstico no primeiro
atendimento correntemente nio é acertado. O mecanismo de trauma, conforme Ruschel (2006),
provoca o contato da porgio cartilaginosa do primeiro fragmento com o foco da fratura do segundo
fragmento. Além de ocorrer um desvio rotacional, o fragmento proximal do capitato pode luxar no
plano sagital: no sentido volar ou dorsal. Lorie e Perves ez al., em 1937, escreveram praticamente
em simultaneidade a ocorréncia dessa fratura. Entretanto, j4 em 1956, Fenton, através de dois casos,
descreveu a lesao traumdtica mais detalhadamente, reconhecendo a lesdo como sindrome e indicando
o termo SEC para designd-la. Posteriormente & descri¢ao desses casos, a lesao ficou conhecida como
sindrome de Fenton. Nessa Trata-se de uma lesio de ocorréncia excepcional, hd apenas dois casos de
bilateralidade descritos na literatura (HASSINE ez /., 2017; STROHM, LAIER, MULLER, 2003).
Fenton definiu o mecanismo da fratura como uma queda com o punho em desvio radial e superextensao,
provocando um impacto do processo estiloide do rddio contra o escafoide. Se a colisdo ¢ moderada,
ocorre somente fratura do escafoide. Em contrapartida, em caso de trauma de alta energia, a forca
mantém-se atuante apos a fratura do escafoide, o que provoca a fratura do capitato. O tratamento
da SEC baseia-se na artrotomia, valendo-se da técnica em “V”, seguida de osteossintese rigida de
compressio com parafusos tipo Herbert. Entre as outras opgoes tem-se a abordagem conservadora,
que pode levar a consolidagio. Todavia a cabeca do capitato encontra-se deslocada, o que, mediante a
abordagem mantenedora, indica uma iminente consolidagio inadequada, suscitando a perda funcional
do punho. Outrossim, tem-se a op¢ao da simples excisio cirtrgica do fragmento proximal do capitato,
associada ao tratamento tradicional de fratura isolada para com o escafoide. Contudo, Ruschel (2006)
argumenta que a excisao desse fragmento desacompanhada de outras técnicas resulta no encurtamento
da altura do carpo, o que aumenta a suscetibilidade a osteoartrose pds-traumdtica. Descri¢ao do caso
clinico: L.A.S., 35 anos, género masculino, auxiliar de servicos de Engenharia Civil, apresentou-se
a0 Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sao Paulo, Muriaé, Minas Gerais, Brasil, com
queixa de dor e edema associados a limitagio funcional dos punhos e do calcineo direito, apds sofrer
queda da estrutura tipicamente montada para execugio de servicos em locais de grande altura (Figura
1). Negou sintomas e trauma pregressos. Foi realizada radiografia em incidéncia antero-posterior e
perfil dos punhos e calcaneo, que evidenciou fratura do calcaneo e fraturas do colo do escafoide e
do capitato bilaterais. Esse exame de imagem também revelou que no punho esquerdo o fragmento
proximal do capitato encontrava-se deslocado a um angulo de 180° com relagio 4 posigio anatémica,
a0 passo que o punho direito apresentou luxagio volar do carpo e do fragmento proximal do capitato
em relagdo ao semilunar (Figura 2 e 3). O paciente foi submetido a uma redugio incruenta da luxagao
do punho direito e imobilizado com gesso circular axilopalmar bilateral. Apés seis dias foi submetido a
tratamento cirdrgico. Na cirurgia, os punhos foram abordados por via dorsal, entre o II e o IV tuneis
extensores. A artrotomia foi realizada pela técnica em "V" no qual a cdpsula dorsal ¢ rebatida como
um retalho de base radial, mantendo integros os ligamentos radiocdrpico e o intercarpal dorsal com
reducdo da luxacao do capitato e fixacao das fraturas do escafoide e capitato com parafusos de Herbert
retrogradamente, isto ¢, com orientagio de proximal para distal, tanto no capitato quanto no escafoide.
Apbs a osteossintese, os punhos direito e esquerdo permaneceram estdveis, dispensado outro tipo de
fixagao. O paciente foi imobilizado com atadura gessada axilopalmar incluindo o polegar e a sutura
retirada no 15° dia pés-operatdrio. Decorridas 6 semanas, a atadura gessada antebraquiopalmar
com bloqueio de polegar foi utilizada por mais 4 semanas. A imobilizagio foi retirada e o paciente
encaminhado para o setor de reabilitagio. Foi observada em radiografia no quarto més pés-operatdrio
(Figura 3 e 4), a ocorréncia de necrose avascular transitéria do semilunar. Hodiernamente, o paciente
desempenha a mesma fungio laborativa, sem queixas dlgicas ¢ com a seguinte amplitude de movimento

(ADM) em graus:
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Movimento normal

Flexao 60 70 0-90
Extensio 50 60 0-70
Pronagao 80 80 0-90
Supinagio 80 80 0-90
Adugio (desvio ulnar) 30 40 0-45
Abdugio (desvio radial) 15 20 0-20

Quadro 1: ADM apresentado pelo paciente (em graus). (Fonte: arquivo pessoal).

Figura 1 — Imagens atuais do paciente. (Fonte: arquivo pessoal).

Figura 2- Radiografias pré-operatérias do punho direito. (Fonte: arquivo pessoal).

Figura 3- Radiografias pré-operatérias do punho esquerdo. (Fonte: arquivo pessoal).
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Figura 3- A e B Radiografia em AP e perfil do punho direito no pés-operatério.
(Fonte: arquivo pessoal).

Figura 4- C e D Radiografia em AP e perfil do pés-operatério do punho esquerdo. (Fonte: arquivo pessoal).

Discussdo: O caso apresentado relata a ocorréncia de bilateralidade da Sindrome de Fenton, decorrente da queda de um andaime. Entre
as opgoes de tratamento, consideramos a excisio do fragmento proximal do capitato, proposta por Fenton, inadequada, uma vez que o
encurtamento da altura do carpo inclina ao risco de osteoartrose pds-traumdtica. Em paralelo, consideramos que o tratamento conservador
isolado pode levar a consolidacio inadequada, porquanto a cabega do capitato se encontra deslocada, o que provoca a perda funcional
do punho. O paciente desse relato foi submetido a tratamento cirtirgico apés seis dias, perfodo inferior ao verificado por Ruschel ez a/.
(2006) no estudo que conduziram com pacientes portadores de SEC, no periodo de 1995 a 1999 tratados pelo grupo de mio do Servico
de Ortopedia e Traumatologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, cuja média de tempo entre a fratura e a abordagem
cirtirgica foi de 7,6 dias. Ainda conforme esse autor, intervalos maiores podem estar relacionados a progndsticos piores. Rand ez /. (1982)
afirma que cerca de um terco dos casos sio diagnosticados com retardo superior a 15 dias. Eles relataram que as principais circunstancias
determinantes do trauma foram a queda de altura e os acidentes automobilisticos. J4 com relagao aos casos bilaterais da sindrome, tem-se
como mecanismo de trauma uma contusio em ambos os punhos apds sofrer um acidente de viagao, em um paciente masculino de 25 anos
(HASSINE et al., 2017). O segundo caso descrito, apresenta como mecanismo uma queda intencional de uma altura de 5 metros com
fins suicidas, em paciente feminina de 21 anos (STROHM, LAIER, MULLER, 2003). Vance e a/. (1980) defenderam a redugio aberta
e a fixagdo interna como padrio-ouro de tratamento. Propuseram ainda seis padroes de deslocamento com base no mecanismo de trauma
e no local de deslocamento do capitato. Sdo as formas de apresentagao:

I. Sem luxagio do carpo e sem luxagio do fragmento proximal do capitato em relagio ao semilunar.

I1. Sem luxagio do carpo e com luxagio dorsal do fragmento proximal do capitato em relagio ao semilunar.

II. Sem luxagio do carpo e com luxagio volar do fragmento proximal do capitato em relacio ao semilunar.

IV. Com luxagio dorsal do carpo e sem luxagio do fragmento proximal do capitato em relagio ao semilunar.

V. Com luxagao dorsal do carpo e com luxagio dorsal do fragmento proximal do capitato em relagio ao semilunar.

VI. Com luxagio volar do carpo e com luxacao volar do fragmento proximal do capitato em relagio ao semilunar.

O paciente deste relato apresentou classificacio de Vance do tipo VI no punho esquerdo, ou seja, com luxagdes volares do carpo e do
fragmento proximal do capitato, bem como classificagio de Vance do tipo I no punho direito, isto é, sem luxagido do carpo e do fragmento
proximal do capitato. Os resultados clinicos foram analisados segundo o escore de punho da Clinica Mayo, para lesoes traumdticas do
punho, que considera a dor, a fun¢io, a amplitude de movimento ¢ a for¢a de preensio (COONEY et al., 1987). O escore da Clinica
Mayo foi considerado satisfatorio (menos que 65 pontos). Quanto 2 algia, o paciente refere episédios ocasionais de dor leve (20 pontos).
Quanto ao exercicio profissional relacionado a funcionalidade do punho, o paciente relata a capacidade de trabalhar, mas desempregado
(15 pontos). Em relagio 4 amplitude de movimento, considerando a bilateralidade, a amplitude de movimento de foi mensurada e
avaliada isoladamente, ou seja, o lado contralateral nao foi utilizado como pardmetro, obteve-se de 90° a 120° para o punho direito (15
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pontos). No punho esquerdo, obteve-se amplitude maior que 120° (25 pontos). A forca de preensio obtida foi a mesma nos dois punhos
e apresentou-se em 75% do normal. Portanto, o escore para o punho direito foi de 65 pontos e para o punho esquerdo foi de 75 pontos,
ambos considerados como satisfatério. A melhoria apresentada atribui-se ao diagndstico precoce, ao manejo cirtirgico,  fisioterapia,
resultando em um desfecho clinico e radiolégico satisfatorio.
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TERATOMA DE PELVE COM PROTECAO ENDOVASCULAR

Ricardo Yukio Okawa! , Gabriel César Coelho?, Gabriel Henrique de Lima Silva?,
Lorenzo Bueno Fernandes?, Marcelo Fleury Coelho de Aratjo?, Pedro Ferreira Mendes?

! Docente de Cirurgia no curso de

Medicina, Universidade de Ttatina, INTRODUCAO: O teratoma faz parte do grupo de tumores de células germinativas que podem
Mestre em Cirurgia e Doutorando  apresentar implantacio gonadal ou extragonadal. A regido sacrococcigea ¢ a localizagio extragonadal
em Ciéncias Aplicadas a Cirurgia,  majs comum, sendo que nessa regido encontram-se 39% a 60% dos teratomas, sejam eles benignos ou
Universidade Federal de Minas g - , g - p
Gerais. Itatna, MG - Brasil malignos. A maioria dos teratomas gliteos relatados na literatura sao, de fato, teratomas sacrococcigeos
2 Faculdade de Medicina, ~ com localizagio lateral. O prognéstico dos pacientes com teratoma sacrococcigeo depende do tamanho
Universidade de Itatina, Itaina,  do tumor, sua histologia, localizacio e a idade do paciente, sendo que serd melhor quanto mais
. MG - Brasil precoce for o diagnéstico. O tratamento principal para o teratoma sacrococcigeo, independente do
Ricardo Yukio Okawa: c S 7 A Dt g .
ricardookawa@hotmail.com; PO histoldgico, é o de ressecgio cirtrgica completa do tumor e do céccix. A malignidade tumoral
ORCID: 0000-0003-4968-7950.  consiste na maior causa de morte, estando o procedimento cirtrgico isento de influéncia direta sobre
o progndstico imediato no pés-operatério. RELATO DE CASO: Paciente de 48 anos, com massa
proeminente em nddega, com relato de evolucio desde a infincia, mas com crescimento intensificado
na tltima década. Realizado estudo angiotomogréfico (angioTC multislice 128 canais) verificando-se
volumosa massa heterogénea em assoalho pélvico, contiguidade com anus e parede anterior, sugestivo
de teratoma indiferenciado volumoso. Devido ao grau de invasividade da massa, optou-se por uma
abordagem abdominal aberta (resseccdo tumoral) + resseccdo perineal complementar para retirada
da massa. A mesma apresentava intima relacio com veias ilfacas internas bilateralmente. Estratégia
cirtirgica: protegio endovascular de veias iliacas baseada na técnica HEBOC (Hemostasia Endovascular
com Balao Oclusor de Cava) tese de Doutorado do professor Ricardo Yukio Okawa, que consiste na
prote¢ao vascular com baloes complacentes introduzidos uni ou bilateralmente, podendo movimentar-
se e variar o ponto de oclusio conforme demande hemostasia ou apoio para disseccio. Realizadas
puncoes elegidas de veias femorais comuns bilaterais com introdutor 12F pelo método de Seldinger
¢ introduzidos balées Giant Scitech AT sobre fios hidrofilicos standard guiados por radioscopia.
Os baldes foram demandados 3 vezes durante o procedimento: 1 vez como apoio para disseccio de
massa aderida a veia ilfaca e 2 vezes em controle de hemorragia por lesio vascular para rafia primdria.
CONCLUSAOQ: Dessa forma é importante ressaltar que o uso dos balées, comparativamente com
trabalhos da literatura que descrevem a técnica cirtrgica habitual, sem o uso dos mesmos, provocou
uma redugio de 20 % no tempo cirtirgico, 40% menos hemotransfusao e recuperagao pés-operatdria
com 1 a 5 dias a menos de internagio que a média. Assim, fica evidente a importincia cientifica que a
técnica HEBOC possui, justificando seu uso.

Palavras-chave: Teratoma. HEBOC. Hemostasia. Procedimentos Endovasculares.
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CLAVICULA COM PROTECAO ENDOVASCULAR DE
ARTERIA SUBCLAVIA
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INTRODUCAO: As lesoes axilo-subclévias representam aproximadamente 5% das lesoes vasculares e, embora
raras, possuem alta morbi-mortalidade. A cirurgia aberta, escolha de manejo dessas lesoes, representa um desafio
devido ao espaco anatémico restrito com estruturas neurovasculares importantes que podem ser lesionadas
durante o procedimento. Por isso, o manejo cirdrgico de fratura de clavicula torna a artéria subcldvia suscetivel
a lesoes e a sangramentos intensos. Nesse contexto, a cirurgia endovascular representa uma alternativa segura,
minimamente invasiva e de melhor desempenho para o tratamento. Para tanto, a literatura descreve o uso de balées
endovasculares utilizados em angioplastias na preven¢ao de émbolos para o controle de complicagées hemorrdgicas.
Dessa forma, o presente trabalho relata o uso protetor vascular de bal6es endovasculares semi-complacentes (BSC)
em um procedimento cirtirgico de manejo de lesao complexa de clavicula. DESCRICAO: Paciente masculino,
35 anos, com fratura comp%exa de clavicula proximal por queda de altura, com escafelo, necessitava de fixagio
de placa com parafusos na regido adjacente ao trigono de emergéncia do feixe subclavicular. Diante do elevado
risco de lesdo intravascular operatéria, foi solicitado a participagio de cirurgido vascular, que optou por prote¢io
endovascular da artéria subcldvia esquerda (ASE) com BSC 6X80 mm, guiado por radioscopia. Para acesso, foi
utilizada a artéria femoral direita com introdutor 5F, fio guia hidrofilico standard 260 teflonado sob um cateter
VERT, até a emergéncia da ASE. O BSC foi posicionado na aorta, enquanto o fio guia foi direcionado 4 ASE, com
auxilio da radioscopia. A cirurgia prosseguiu com deslocamento e insuflago do baldo no interior da ASE, quando
houve sangramento arterial, permitindo controle hemostético primdrio. Durante o procedimento foi utilizado
gotejamento de soro fisiolégico pelo cateter, visando evitar trombose local e nio foi necessirio hemotransfusao.
Apés a cirurgia, o paciente apresentou recuperac¢io de movimentagao, com 70-80% de amplitude. CONCLUSAO:
O uso do BSC permitiu controle hemostdtico durante a cirurgia de forma satisfatéria, reduzindo a necessidade de
hemotransfusoes para controle volémico do paciente, o que estd relacionado a uma menor morbidade cirtrgica.
Assim, a protecio endovascular se mostrou vidvel na redugio das complicagoes cirtirgicas, porém é necessdria uma
avaliagio multicéntrica adicional para determinar os resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Procedimentos Endovasculares. Dispositivos de Protegio Embélica. Clavicula. Fraturas Osseas.
Artéria Subcldvia.
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MASTITE GRANULOMATOSA

, Camila Caetano de Paula Miranda Valladares!, Bruna Pimenta Valente2,
Mariana Mesquita Zschaber!, Anna Carolina Pereira Jacome3

INTRODUCAO: A Mastite Granulomatosa Idiopdtica (MGI) refere-se 4 inflamagio do tecido
mamdrio e pode ser acompanhada de infecgio. Tem diagndstico diferencial com carcinoma
inflamatério e com mastite tuberculinica. O Ultrassom (US) ¢ a investigacdo inicial de escolha. O
diagndstico ¢ de exclusio e confirmado por histopatologia com achado de granuloma nio caseoso de
células gigantes, multinucleado, restrito ao I6bulo mamdrio e formagio de microabscessos. A MGI tem
como etiologia mais frequente a forma autoimune. Apresenta-se como massa inflamatéria periférica ou
multiplas dreas simultineas de infecgdo periférica com abscessos, inflamagio ou ulceragao com retragao
da pele sobrejacente. Tem resolugio lenta e a abordagem cirtirgica nio ¢ inicialmente indicada, sendo
restrita a casos que nio respondem a nenhuma linha de tratamento. A terapéutica, incluindo agente
imunossupressor, apresenta resultados satisfatérios sendo, na maioria das vezes, capaz de descontinuar
a medicagio em 1 ano. RELATO: Esse relato tem importincia devido a elevada incidéncia e auséncia
de resposta com terapia medicamentosa convencional. A terapia foi aprovada pela comissio de Etica
da instituicdo. BEE, 32 anos. Parto normal com amamentagio por 8 meses, hd 3 anos. Atendida
em abril/2021 com mastite hd 4 meses, tratada previamente com antibidticos de amplo espectro e
drenagem. US evidenciando em mama direita 4rea hipoecogénica nos quadrantes superiores, com sinais
de inflamacio difusa e drea irregular hipoecogénica - categoria BI RADS 4. Feita puncdo por agulha
fina com pesquisa negativa para neoplasia. Iniciada corticoterapia, com boa resposta, mas recidiva em
um més. Ao exame fisico e US, coleciao/granuloma vascularizado em grande parte da mama. Core
biopsy confirmatéria. Retorno de corticoterapia em dose plena, com redugio escalonada por mais
6 meses. Revisdo laboratorial e teste tuberculinico sem alteragoes. Nova recidiva apds suspensio da
corticoterapia. Iniciado metotrexato, associado a corticoide, até entdo com controle. Encaminhada
ao reumatologista para pesquisa de doengas autoimunes. CONCLUSAO: A paciente apresenta um
quadro de desafio ao tratamento, visto que foi necessiria segunda linha terapéutica (metotrexato
associado a suplementacio de 4cido félico e corticoterapia) para remissao do quadro.

Palavras-chave: Mastite Granulomatosa. Metotrexato.
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Euler de Carvalho Guedes3, Lincoln Paiva Costa3

Introdugio: As infecgoes osteoarticulares mostram ser casos desafiadores a todo sistema de saide, € os
pacientes contaminados com superbactérias como a KPC (Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase),
que ¢ uma bactéria multirresistente, fazem com que esses individuos contaminados tenham sérias
dificuldades de assisténcia médica, e as equipes hospitalares ainda siao despreparadas para tratar tais
casos. Com objetivo de atualizar os métodos de identificacio diagndstica dessas bactérias, assim como
atualizar o tratamento dessas afeccbes graves ao sistema musculo esquelético, que podem levar a
amputagio do membro afetado e até a morte dos pacientes acometidos, descreveremos as abordagens
clinicas e cirtrgicas de um caso especifico do tema. Descri¢ao do caso: Paciente com 16 anos do sexo
feminino deu entrada com quadro de dor no quadril direito em unidade hospitalar do sistema publico
municipal de sadde de Belo Horizonte MG, fez vérias consultas e apresentou piora progressiva dos
sintomas de dor evoluindo para quadro febril e incapacidade de apoio do membro acometido para
marcha. Apds vérios dias, foi diagnosticada com artrite séptica coxofemoral, com bactéria comunitdria
¢ indicado tratamento cirtrgico de artrotomia e drenagem de abcesso intra-articular do quadril. Sem
melhora, foi submetida a vdrios procedimentos cirdrgicos, que resultaram em ressec¢io da cabeca
femoral, e agravamento do quadro infeccioso, com surgimento de fistula no terco distal do fémur.

Radiografia em AP do fémur

Apés dois anos de avaliagoes e tratamento em diversas institui¢des médicas, foi orientada a possivel

amputagio do membro inferior assim como a perpetuagio de fistula secretante no fémur, com
argumento de incapacidade de tratamento da infegao dssea, pela bactéria diagnosticada que foi a KPC.

Fistula ativa no fémur
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Conclusio: A paciente foi internada e submetida a radical desbridamento ésseo com fresagem do canal femoral, ressecgio completa da
fistula e limpeza radical das partes moles acometidas pela infecgio. Foi usado sistema de lavagem dssea pulsdtil e instalacio de curativo a
vécuo, com utilizacao de diagnéstico bacterioldgico de ultima geragao. Apés intervalo de seis meses, foi implantada prétese total do quadril
com material em tintalo, e a paciente retornou a atividades normais completamente tratada da infegio por superbactéria.

Radiografia em AP da bacia - Resultado final

=2

Resultado Final

Na descri¢ao do caso clinico, vale ressaltar, a importincia da correta abordagem clinico cirtrgica e a atuagio de equipe multidisciplinar para
o tratamento de infecio osteoarticular grave.

Palavras-chave: Osteomielite. Artroplastia de Quadiril. Klebsiella pneumoniae.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PERFURACAO TRAUMATICA DA
AORTA TORACICA POR ARMA DE FOGO
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com o decorrer das horas, além de equipe capacitada a planejar e executar o tratamento endovascular
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Lattes: 5122001965779235  pa sala de emergéncia com histéria de trauma penetrante por arma de fogo em hemitérax a esquerda,
com orificio de entrada anteriormente em térax, com angulo de incidéncia de superior para inferior,
sem orificio de saida. No atendimento pré-hospitalar foi avaliado e realizada drenagem tordcica com
saida imediata de 1000ml de sangue, e iniciada infusdo de solugio cristaldide endovenosa. Inicialmente
estdvel, porém paraplégico, com frequéncia cardiaca de 72bpm e pressio arterial de 104x52mmHg,
mantendo débito em dreno tordcico de 200ml/h. Extremidades quentes e bem perfundidas apesar de
hipocoradas. A ausculta pulmonar, 0 murmdurio discretamente reduzido a esquerda. Foi encaminhado
para tomografia que evidenciou perfuragio traumdtica da aorta descendente, parcialmente contida por
hematoma, com projetil alojado em canal medular entre T5 e T6. As equipes de Cirurgia Vascular e
Cirurgia tordcica foram acionadas. Devido ao risco de destamponamento da lesdo a toracotomia por
descompressio, optou-se pelo tratamento endovascular da lesio. Apds reconstrugio da angiotomografia
e medidas pelo programa HOROSR, verificou-se que a lesdo estava a 5 cm distal a emergéncia da
artéria subcldvia esquerda com 3,9cm de extensio. Foi encaminhado ao CT1, sendo abordado no dia
seguinte pela cirurgia tordcica para retirada de codgulos remanescentes no hemitérax esquerdo, quando
foi visualizada 4rea de perfuragio aértica, sem sangramento ativo, confirmando localizacio adequada de
prétese. O paciente permaneceu estével recebendo alta apds mais 5 dias, sem intercorréncias. Evoluiu
tardiamente com paraplegia devido & lesio medular, em tratamento fisioterdpico com recuperagio
parcial de sensibilidade em membros inferiores. As lesdes traumdticas de aorta tordcica sio de tratamento
desafiador devido a elevada mortalidade pré-hospitalar que é muito mais elevada em casos de trauma
penetrante em detrimento de traumas contusos , sendo ,em média , de 80% ou mais “in loco”. Nos
poucos casos possiveis de estabilizagio e transporte até ambiente hospitalar, o tratamento endovascular
se constitui numa op¢ao menos invasiva e, quando bem planejada e executada, de melhor progndstico
para o desfecho clinico. Com o maior treinamento e experiéncia da cirurgia endovascular no trauma,
esta op¢ao estard cada vez mais presente nas salas de emergéncia.
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Tumores do estroma do cordio sexual representam cerca de 8% dos tumores primitivos de ovdrio e sdo
os mais relacionados com manifestacoes endédcrinas. Entre esses tumores, destaca-se o tumor estromal
esclerosante de ovidrio, neoplasia benigna que compreende cerca de 6% dos tumores do estroma do
cordao sexual. Sua apresentagio clinica é inespecifica: massa pélvica associada a dor e irregularidade
menstrual. Trata-se de BOG, 25 anos, primigesta, que iniciou pré-natal de alto risco com gestagio
de 32+1 semanas, devido a alteracdo ultrassonogrifica em marco de 2021 (imagem cistica de paredes
finas e septos incompletos, sugestiva de hidrossalpinge) e hipotiroidismo. Em outubro de 2021, foi
admitida na maternidade com gestagio a termo, devido 4 rotura prematura de membranas ovulares e
aumento pressorico, sem sintomas (150x100mmbhg). Evoluiu para parto vaginal, sem intercorréncias.
Propedéutica para sindrome HELLP dentro da normalidade ¢ relagio proteina/creatinina neg ativa.
Recebeu alta 24h apds o parto. Apés 8 dias, paciente retornou 4 maternidade devido a sangramento
vaginal com odor fétido, dor abdominal, distria e febre. Iniciada antibioticoterapia e solicitada
ultrassonografia endovaginal que evidenciou ttero aumentado de volume e imagem anexial & direita.
Solicitada tomografia de abdome e pelve, que demonstrou imagem ovalada hipoatenuante na pelve,
anterior ao utero, com volume de 500ml. Realizada laparotomia exploradora com identificagio de
massa ovariana {ntegra, de cerca de 15cm, sendo realizada exérese. Paciente recebeu alta hospitalar com
48 horas, retornando para acompanhamento ambulatorial. Resultados de exames: alfa-feto proteina
12,9; CA 19-9 4,2; CEA < 0,5; CA 125 34,7. Anatomopatolégico: “ovério direito com neoplasia solida
com predominio de células poligonais e fusiformes”. Imunohistoquimica: “neoplasia estromal ovariana
bem delimitada, caracterizada pela proliferacio e células fusiformes e luteinizadas, disposta em arranjo
s6lido, pseudolobulado, com vasos sanguineos de padrao hemangipericitico de permeio; imuniexpressao
de inibina e calretinina confirma histogénese estromal; auséncia malignidade.” Embora raro, o
tumor estromal esclerosante é diagndstico diferencial de massas anexiais unilaterais bem delimitadas,
principalmente se associadas a ciclos menstruais irregulares e dor pélvica em mulheres jovens. O caso
relatado € essencial, pois esse tipo de tumor ¢ ainda mais raro durante o periodo gestacional.
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Objetivo: O objetivo do presente trabalho é apresentar o desafio em investigar uma patologia rara,
mas nio menos pertinente, que ¢ a tlcera de Lipschutz. O relato de caso visa elencar essa condigao
como um diagnéstico diferencial das tlceras genitais mediante os aspectos inespecificos panoramicos
da histéria clinica e do exame fisico. Descricao do Caso: Paciente feminina, 21 anos, apresenta-se
ao consultério em 2018 relatando desconforto vulvar hd 1 més, o qual evoluiu para quadro élgico
localizado, notando uma tlcera de fundo branco com ardor & higiene e mic¢ao. Informa que a tlcera
regrediu espontaneamente em 10 dias. Solicitado sorologias VDRL, anti-HIV ¢ HBsAg que resultaram
no reagentes. Nos 2 anos seguintes, a paciente apresentou novos episodios da tlcera apresentada, com
regressao espontinea. A hipdtese diagndstica considerada foi a doenga de Behget.Em junho de 2022,
surgiram 3 ulceras (Figura 1) e houve agravamento da distiria e dor junto a um quadro gripal recorrente.
Atendida em outra cidade, foi medicada com Aciclovir, Colchicina e Prednisona. Sem evidenciar
melhora, retornou a sua médica que avaliou a histéria clinica e o aspecto das lesées e apontou como
hipétese diagndstica mais provdvel, a tlcera de Lipschutz. Foi prescrito anestésico tdpico por 7 dias
para analgesia até remissao do quadro. Conclusio: A tlcera de Lipschutz ¢ considerada uma patologia
rara, mas também subnotificada, devido & complexidade de diagnéstico. Isso deve-se a etiologia incerta
e a semelhanca a doengas autoimunes (doenga de Behget) e IST. O objetivo deste relato, portanto, é
evidenciar que a tlcera de Lipschutz ¢ diagnostico de exclusio importante e deve ser avaliado junto a
infeccoes recentes, uma vez que estudos revelam reagoes imunes decorrentes do mimetismo molecular
que podem ocasionar ulceras. Posto isso, conclui-se que a lesdo ainda nio ¢é tdo prevalente e logo, hd
poucos casos relatados na literatura, mas isso nio torna o diagnéstico menos pertinente.

o

Figura 1: ulceras genitais: duas
no introito vaginal e outra na
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Introdugio: O achado de varizes col6nicas a0 exame endoscdpico do célon e reto é incomum e raramente
¢ causa de sangramento gastrointestinal. Normalmente resultam de hipertensio portal secunddria a
cirrose ou obstrucdo da veia porta. J4 a presenca de varizes colonicas decorrentes de trombose de veia
esplénica com hipertensido segmentar ¢ um evento muito mais raro. Descri¢do do caso: Paciente de
64 anos, género masculino, sabidamente hipertenso e diabético, admitido apéds repetidos episédios
de hematémese e melena, com repercussio hematimétrica. Submetido inicialmente a endoscopia
digestiva alta que revelou varizes de fino-médio calibre em ter¢o distal do esdfago, tortuosas, azuladas,
sem manchas vermelhas ou sinal de sangramento recente. Ultrassonografia de abdome demonstrou
esplenomegalia isolada, sem alteracoes hepdticas. Aventada hipdtese de hipertensio portal segmentar
extra-hepdtica. Recebeu octreotide em bomba de infusio continua por 5 dias. Realizada angiotomografia
de abdome que evidenciou trombose de veia esplénica associada a extensa rede de colaterais, além de
presenca de pseudocisto pancredtico. Paciente referia episédio prévio de pancreatite biliar hd virios
anos. Indicada entao colonoscopia que revelou varizes em célon transverso e descendente de médio
e grosso calibre. Optado pela intervencio cirtrgica sendo o paciente submetido a esplenectomia e
ligadura de varizes col6nicas por via laparotdmica. Ato sem intercorréncias e com boa evolucio em pés-
operatdrio mediato. Houve resolugio dos episddios de sangramento digestivo. Colonoscopia solicitada
6 meses ap6s o procedimento cirtirgico comprovou desaparecimento completo dos cordées varicosos.
Conclusio: A trombose isolada da veia esplénica é uma das causas a ser consideradas nos casos de
sangramento decorrente de varizes gastrointestinais, sobretudo naqueles pacientes sem estigmas clinicos
ou a propedéutica complementar de doencas hepdticas. Este caso representa uma rarissima forma de
hipertenséo portal segmentar sintomadtica, sendo o terceiro caso, descrito na literatura, secundirio a
trombose de veia esplénica por pancreatite prévia.
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XANTOMA ERUPTIVO
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Introdugio: O xantoma eruptivo ¢é uma lesio cutinea benigna causada pela deposicio localizada de
lipideos na derme. As lesoes sio geralmente causadas por niveis elevados de triglicérides séricos que
extravasam através dos capilares e sdo fagocitados pelos macrofagos na derme. As manifestacoes clinicas
variam de pacientes com lesdes cutineas assintomdticas até prurido intenso com fragilidade cutinea.
Essa condigio ocorre mais comumente nas superficies extensoras de extremidades, nidegas e ombros,
podendo ser causada por hipertrigliceridemia grave, que pode ser devido a diabetes mellitus nao
controlada, alcoolismo, obesidade mérbida com resisténcia significativa a insulina e hipotireoidismo
descontrolado. Descri¢io do caso: Paciente G.R.S., sexo feminino, 43 anos, residente de BH, casada, 2
filhos, faxineira. Chega ao consultério de dermatologia relatando “manchas amareladas” no corpo que
nio cogam. Ao exame fisico, apresentava lesdes em pdpulas amareladas, nos cotovelos, ombros, nddegas
¢ coxas, além de esparsas no abdémen. Feito bidpsia, que evidenciou numerosos histiécitos espumosos
na derme e células de Touton. Histéria Patoldgica Pregressa: paciente diabética e hipertensa. Exame
laboratorial: colesterol total 760 mg/dl; HDL 40 mg/dl; triglicérides 1100 mg/dl; glicose em jejum
100 mg/dl. Propedéutica: iniciado o uso de nesina, glifage, ciprofibrato, rosuvastatina, apés um
més de inicio do tratamento houve melhora significativa das lesoes dermatolégicas. Permanece sob
controle medicamentoso, e atualmente sem lesoes na pele. Conclusao: A pele reflete processos internos
e exterioriza 0 que acontece no organismo em muitas doengas, deixando transparecer os primeiros
sinais e/ou sintomas de uma doenga interna. Assim a pele extrapola a sua funcio e acaba por auxiliar
no diagnéstico precoce de vdrias condigoes. Desse modo, observa-se, com esse caso, a importancia de
um bom exame clinico dermatoldgico, visto que pode levar ao diagndstico de doengas sistémicas, que
podem ser tratadas e prevenidas precocemente, diminuindo a taxa de morbimortalidade. Por fim, a
pele ¢ um 6rgio com fécil acesso, além de ser um local ideal para realizagio de bidpsias, que ajudam a
esclarecer o quadro clinico.
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Medicina da Uni idade Federal realizadas em diversos centros de referéncia no Brasil. Um constante desafio ¢ a reducao da morbimortalidade com aperfeicoamento
cdicina da Universidade tedera técnico, principalmente quanto & hemostasia preventiva ou mesmo no tratamento de lesoes inadvertidas, estas muito mais graves
de Minas Gerais quando envolvem a veia cava retro hepdtica. A técnica cirdrgica convencional baseia-se no clampeamento temporério do sistema
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Gerais retro hepdtico da veia cava inferior constituem um grande desafio nas salas de emergéncia. Com elevados indices de mortalidade
3- Hospital das Clinicas da UFMG imediata , per e pés operatéria e, quando resgatados em tempo hdbil, submetidos 4 abordagem convencional , constituem-se em
um grande desafio devido ao dificil acesso cirtirgico motivado pela mobilizacio complexa do figado em tempo hébil para conter
hemorragias. Clampeamentos pré e pés lesio no segmento retro hepdtico constituem-se em técnica traumdtica e nem sempre eficaz
no controle hemostético. A técnica REBOA (Ressucitative Endovascular Balloon Oclusion of Aorta) ¢ um complemento utilizado
na reanimagio de pacientes vitimas de trauma com hemorragia nao compressivel do tronco na qual se introduz um balao oclusor
complacente via percutinea com objetivo de interromper o fluxo até o procedimento cirtrgico adequado de hemostasia direta
da lesao da Aorta. Esta técnica jd foi sugerida para abordagem de lesoes de veia cava inferior, principalmente retro hepdtica de
acesso mais dificil, porém as dificuldades técnicas quanto ao controle de pressio do baldo, estabilidade hemodinimica e iartrogenia
dificultaram tentativas anteriores. METODOLOGIA: Foram estudados, prospectivamente, pacientes submetidos a cirurgias abertas
e videolaparoscopias de grande porte, oncoldgicas (em sua maioria) ¢ um caso de trauma , utilizando-se a técnica HEBOC R(
Hemostasia Endovascular com Baldo Oclusor de Veia Cava) como forma de prevengio, referéncia cirtdrgica e terapéutica de lesoes de
veia cava inferior . Utilizamos para tal um balao oclusor Giant R Scitech (fabricacao nacional) 12F introduzido por acesso ecoguiado
em veia femoral e posicionado através de trés formas: radioscopia , ecoguiado e visio direta ao video com fluorescéncia com solugao
de Indocianina green. Nossa amostragem apresentou um (1) caso fe trauma de veia retrohepdtica por arma de fogo, (6) seis
hepatectomias segmentares videolaparoscépicas ,(1) uma hepatectomia segmentar aberta , (2) duas amputagées abdomino perineais
, (1) um tumor de mediastino com pediculo invadindo veia cava infradiafragmdtica e (1) teratoma de pelve, totalizando (12) doze
casos acompanhados com estudo pré operatério com angiotomografia 128 canais com reconstru¢ao 3D MPR HOROS R para
referéncias de navegacao. Todos os casos foram avaliados pré, per e pés operatoriamente com avaliagio de dados hemodinimicos ,
reposicdo volémica e de hemoderivados , tempo cirdrgico , intercorréncias e tempo de internacao em terapia intensiva e e total. Tais
dados foram comparados , de acordo com cada grupo estudado , com meta andlises constantes na literatura com pardmetros médios
de evolu¢ao em cirurgias similares convencionais , sem o uso do HEBOC. RESULTADOS: Numa anilise geral , todos os pacientes
de todos os grupos apresentaram menor perda sanguinea durante o procedimento , refletindo-se numa reducio significativa da
reposi¢ao de hemoderivados ( superior a 70% no trauma e entre 30 a 40% menor nos oncolégicos).Tal queda se refletiu numa
menor permanéncia em Centro de Terapia intensiva (queda superior a 50%) e de internagio em geral. Alteragoes hemodinamicas
( monitorizadas pela PVC e por ecocardiograma intra operatério) foram mais observadas nos grupos de hepatectomias em que se
fazia a oclusdo intermitente da veia cava associada 2 manobra de Pringle durante a ressec¢do hepdtica , no sendo bem tolerada em
um dos pacientes , no qual se abortou a oclusiao com balio ( literatura cita at¢ 20% de intolerancia 4 oclusao de veia cava). O uso
da fluorescéncia do balao com Indocianina Green em solugdo nas videocirurgias com limpada de laser mostraram-se eficientes ,
com posicionamento répido do baldo onde se fizer necessario e como referéncia de dissec¢ao do pediculo hepético, onde toda a veia
cava mostrava-se fluorescente e protegida de leses iartrogénicas. DISCUSSAO: A Técnica HEBOCR (Hemostasia Endovascular
com Baldo Oclusor de Veia Cava ) mostrou-se eficaz nesta série de casos iniciais com significativa reducao da morbimortalidade em
cirurgias de grande porte .A técnica ¢ facilmente replicdvel pelo Cirurgido Geral apés treinamento com Cirurgido Vascular sendo
um vasto campo de aplicabilidade da mesma no trauma e principalmente na cirurgia Oncovascular com uma excelente relagao custo
x beneficio comprovada pela redugio no tempo de internagio, redugio do tempo cirtrgico e de iartrogenias , além de significativa
reducio de hemotransfusoes.
Palavras-chave: Hemostasia, Veia Cava, HEBOC, Oncovascular, Figado.
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Resumo

A sindrome de fome dssea ¢ uma rara complicagao da paratireoidectomia por hiperparatireoidismo que
cursa com hipocalcemia stbita, intensa (cdlcio sérico < 8,42 mg/dL) e persistente (duragio de > 4 dias
pés-operatdrio), associada a hipofosfatemia e hipomagnesemia. Reportamos o caso de uma paciente
feminina de 56 anos com quadro de hiperparatireoidismo por adenoma de paratireoide com quatro
anos de evolucio, que se apresentou ao diagndstico com multiplas lesoes liticas em esqueleto axial e
fraturas patoldgicas em fémur proximal direito e esquerdo. Apés paratireoidectomia inferior esquerda
evoluiu com sindrome de fome 6ssea apesar de profilaxia endovenosa com vitamina D, sulfato de
magnésio e gluconato de cdlcio em altas doses. Neste trabalho, faremos uma revisao de literatura usando
as bases de dados Peridédicos CAPES, Biblioteca Cochrane e UpToDate acerca do manejo de pacientes
em risco de apresentar-se com sindrome de fome dssea no pds-operatério de paratireoidectomia por
hiperparatireoidismo.

Palavras-chave: Sindrome de fome dssea. Hipocalcemia. Hiperparatireoidismo primdrio.
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Introdugio: A linfohistiocitose hemofagocitica (LHH) é uma doenca rara caracterizada por intensa
desregulacio imune que se desenvolve no contexto de condigio genética ou reacional, sendo a
Leishmaniose Visceral (LV) um possivel gatilho. O diagndstico ¢ desafiador, considerando a falta de
especificidade dos critérios e auséncia de padroes-ouro confirmatdrios. Nesse cendrio, relatamos o
caso de um adulto com LV complicada por LHH, posteriormente confirmada por exame de medula
6ssea. Descricao do caso: Homem de 72 anos, com passado de HAS e ectasia adrtica, admitido
com quadro de febre, fadiga, tosse seca e dispneia de evolugio hd trés meses. Apresentava-se pélido,
emagrecido, taquicdrdico, taquipneico e com hepatoesplenomegalia. Fez uso de antibiético de largo
espectro, sem melhora do quadro, com resultados de culturas negativas. TC de abdome confirmou
hepatoesplenomegalia, sem outros achados. Propedéutica complementar laboratorial evidenciou
pancitopenia e reticulopenia, além de elevacio de marcadores inflamatérios (PCR, LDH e ferritina),
transaminases hepdticas, provas de coagulagio e escérias renais. Dentre as sorologias, IgG positivo e
IgM negativo para leishmaniose. A biépsia da medula dssea revelou espagos medulares hipercelulares,
eritroides ¢ hemofagocitose proeminente com corpos de Leishmania donovani (LD); o esfregaco
revelou uma medula hipercelular com hiperplasia eritréide normoblistica, eritrdcitos fagocitados e
células linfoplasmocitdrias aumentadas/atipicas. Diante do quadro clinico e dos achados laboratoriais,
foi feito o diagnéstico de LHH e iniciado tratamento com anfotericina B lipossomal, dexametasona,
etoposido e imunoglobulina intravenosa. O paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia,
necessitando ventiiu_;éo mecénica e hemodidlise, mas com melhora progressiva apds instituicio do
tratamento tratamento, recebendo alta apés 27 dias com resolugio quase completa da organomegalia e
melhora da pancitopenia no seguimento ambulatorial. Conclusao: Os achados clinicos, a valorizacio da
sorologia de leishmaniose e o estudo da medula éssea somados ao conhecimento sobre essa rara afec¢io
foram fundamentais para o diagndstico e tratamento efetivo do paciente. Ressalta-se a importancia da
sistematizagdo na investigagio da febre de origem indeterminada e a inclusio de condi¢oes tipicas da
realidade brasileira no escopo diagndstico para o desfecho do caso.

Palavras-chave: Linfo-Histiocitose Hemofagocitica. Leishmaniose Visceral. Pancitopenia.
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