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Introdugao: Tumores de Pancoast localizam-se no sulco formado pela passagem dos vasos subclavios pela cipula da pleura e apices pulmonares. Geralmente compre-
endem neoplasias pulmonares nao pequenas células, em especial carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma. Podem comprimir ramos do plexo braquial,
causando dor ipsilateral em ombro e membro superior (Sindrome de Déjerine-Klumpke), fraqueza e atrofia dos musculos intrinsecos da mao e compressao do ganglio
simpatico estrelado (Sindrome de Horner). Objetivos: Relatar o caso de um paciente com tumor de Pancoast metastatico. Métodos: Coleta de dados em prontuario e
revisao de literatura. Relato de experiéncia: C.M.A., 68 anos, tabagista pesado, com quadro de dor em apice do hemitérax direito com irradiacao para ombro e membro
superior ipsilaterais, dispneia e perda ponderal. Apresentava confusao mental e alteragoes de memoria. Tomografia de térax evidenciou tumor do sulco pulmonar supe-
rior a direita. Exames de estadiamento demonstraram nédulo adrenal a direita (acometimento secundario) e lesdes cerebrais e cerebelares compativeis com metastases.
Biopsia da lesao pulmonar evidenciou carcinoma pouco diferenciado. Resultados: O principal fator de risco para o cancer de pulmao € o tabagismo, encontrado no
paciente do caso. Os principais sitios de metastases sao figado, ossos, encéfalo e adrenais, estando presentes as metastases em encéfalo e glandula adrenal. A sindrome
de Déjerine-Klumpke foi observada. A sindrome de Horner néo foi identificada no caso. O estadiamento do paciente é TANOM1 — estagio clinico IV. Conclusao: E impor-
tante a suspei¢ao do tumor de Pancoast para seu correto diagnéstico e tratamento. Isso evita desfechos desfavoraveis e gera melhores resultados.

Palavras-chave: Sindrome de Pancoast. Metastase Neoplasica. Carcinoma Pulmonar de Células nao Pequenas. Neoplasias Pulmonares.
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Introdugao: A Insuficiéncia Mitral Aguda é uma emergéncia cardioldgica com rapida progressao para Edema Agudo de Pulmao (EAP) e Choque Cardiogénico. As
causas sao isquémicas (ruptura de musculo papilar devido IAM) e nao isquémicas (mixoma, endocardite, doenga cardiaca reumatica). A fisiopatologia é explicada
pelo aumento stbito do volume do atrio esquerdo pela regurgitacao mitral resultando em elevagao abrupta da pressao na camara cardiaca. Isso € refletido de volta
na circulagao pulmonar. Uma grande fracao do sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo retrocede pela valva mitral, e o débito cardiaco cai, precipitando o choque
cardiogénico. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com Insuficiéncia Mitral Aguda grave causando Choque Cardiogénico devido a endocardite no pés-operatério
de correcdo de Comunicacao Interatrial (CIA).Relato de experiéncia: EM.M.S., 25 anos, submetido a cirurgia para correcado de CIA em 09/02/18. Ap6s alta hospitalar
iniciou dispneia aos esforcos progressiva que evoluiu para EAP e Choque Cardiogénico. Admitido no CTI dia 04/04/18. Realizou Ecocardiograma: AD com aumento im-
portante, prolapso mitral com insuficiéncia mitral grave. Hemocultura: Stenotrophomonas maltophilia. Apés suspensao da seda¢ao despertou com hemiplegia a direita
e disartria. Tomografia: hipodensidade no nicleo lentiforme esquerdo. Foi submetido a nova cirurgia para correcao de CIA e colocacao de prétese mitral bioldgica.
Discussao: Na pratica esta entidade pode nao ser reconhecida por mimetizar um processo pulmonar agudo (infec¢ao ou SARA). Cirurgia precoce € indicada quando a
causa € a endocardite. Conclusao: Trata-se de uma urgéncia cardiologica que deve ser prontamente reconhecida nos pacientes de risco devido a gravidade do quadro.
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Introdugao: Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica ou Doenca de Still, acomete criangas menores de 16 anos e atinge igualmente homens e mulheres. Caracteriza-se por
febre (98%), artrite (88%), erupcao cutanea (81%) e linfadenopatia (31%). Estudos mostram relagao com HLA, exposicao repetida a antibidticos e deficiéncia de IgA.
Sua patogénese esta ligada a defeitos do sistema imune inato, niveis anormais de citocinas e superproducao de TNF-o. Objetivo: Descrever um caso de Artrite Idiopética
Juvenil Sistémica (Doenca de Still) em paciente de 15 anos e explorar os principais diagnésticos diferenciais na pratica clinica. Relato de experiéncia: Paciente V. B.
B. 15 anos, feminina, natural de Pecanha - MG, previamente assintomatica, admitida na Santa Casa BH por febre alta persistente de evolugao ha 5 meses, associada a
cefaléia e rash pruriginoso em tronco e membros. Relatava também odinofagia, mialgia, artralgia e perda ponderal de 5 kg desde o inicio do quadro. Tratada com di-
versos esquemas de antibiético sem melhora, evoluiu com linfonodomegalia cervical e inguinal bilateral. Exames laboratoriais evidenciavam anemia, leucocitose com
desvio, aumento de provas inflamatérias, incluindo ferritina>2000ng/ml. Sorologias e anticorpos negativos. USG de abdome com esplenomegalia leve. Ecocardiograma
sem alteragdes e hemoculturas negativas. Discussao: Realizada propedéutica extensa para febre de origem indeterminada. Imunoistoquimica de linfonodo cervical
compativel com linfonodo reacional. Feito diagnéstico de Artrite Idiopatica Juvenil e iniciado prednisona 40 mg, com melhora. Conclusao: Trata-se de doenga cujo
diagnostico é de exclusao, sendo necessario afastar outras condi¢des como diagnéstico diferencial. Possui baixa mortalidade, podendo gerar prejuizos na vida adulta.

Palavras-Chave: Artrite Juvenil. Artrite Juvenil Cronica. Artrite Reumatéide Juvenil.
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Ana Luiza Sobreira Sena!, Marina Resende Barata!, Glauber Sousa Mendes Mota?, Ludimila Sobreira Sena®, Mylena Sobreira Sena*

1. Residente de Clinica Médica da Santa Casa de Belo Horizonte;

2. Residente de Cardiologia Santa Casa de Belo Horizonte;

3. Académica de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF);

4. Académica de Medicina da Faculdade de Medicina de Juiz de Fora (FAME/ UNIPAC - JF)

Instituicao: Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: A tuberculose (TB) pericérdica é uma importante manifestacao de TB extra-pulmonar. E causada pela Mycobacterium tuberculosis
por meio da extensao da infec¢ao pulmonar por contiguidade ou disseminacao linfo-hematogénica. Os pacientes apresentam clinica tipica de
pericardite ou tamponamento pericardico. Objetivo: Relatar um caso de TB pericardica. Relato de experiéncia: G.C.E., 66 anos, masculino, com
15 dias de evolugao de tosse seca e dispneia. Tratado para pneumonia, sem melhora. Apresentou aumento de area cardiaca e derrame pleural
a esquerda ao RX de torax e derrame pericardico difuso moderado a importante, sem restricao diastélica ao ecocardiograma (ECO). Sem febre
ou outros sintomas. Evoluiu com hipotensao, turgéncia jugular e abafamento de bulhas. Realizou ECO de urgéncia evidenciando colabamento
diastolico de AD e VD e diminui¢ao da onda E mitral em mais de 50% com a inspiracao. Realizada pericardiocentese e toracocentese, que mostrou
um BAAR negativo e ADA de 72. A bidpsia do pericardio apresentou granulomas sugestivos de TB, confirmando o diagnéstico. Iniciado tratamento
com esquema RHZE. Resultado: O paciente evoluiu com boa resposta ao tratamento. Devido a alta prevaléncia de TB no Brasil, a TB pericardica
deve ser considerada em um paciente com derrame pericardico. O diagndstico é confirmado por meio da deteccao do bacilo em esfregagco ou
cultura de liquido pericardico ou de granuloma capsular em bidpsia pericardica. A abordagem terapéutica é semelhante a utilizada na TB pulmo-
nar. Conclusao: O tratamento possui altas taxas de cura, devendo ser instituido assim que o diagnostico for estabelecido, para diminuir o risco de
complicacoes graves.

Palavras-Chave: Tuberculose Cardiovascular. Pericardite Tuberculosa. Derrame Pericardico.

ACOMETIMENTO ARTICULAR NA SARCOIDOSE: SINDROME DE LOFGREN, RELATO DE CASO

Anna Cecilia Borborema Abreu!, Flavio Fonseca Gongalves!, Bernarlli Pinto Diniz!, Camila Izola Zolli', Barbara Mendes Castelar!

1. Residentes de Clinica Médica do Hospital da Policia Militar de Minas Gerais- Belo Horizonte, MG - Brasil
Autor correspondente: Anna Cecilia Borborema Abreu!
e-mail: ceciliabreu@outlook.com.br

Introducao: A sarcoidose é um distirbio inflamatério multissistémico de causa desconhecida. O acometimento reumatico é polimérfico podendo
ser o sintoma de apresentacao da doenca ou aparecer na sua progressao. O acometimento articular € dominado por artralgia inespecifica, poliar-
trite e Sindrome de Lofgren (SL), definida pela presenca de adenopatia pulmonar, artralgia (ou artrite) e eritema nodoso. A presenca de todas as
caracteristicas tem uma especificidade diagnéstica de 95%, permitindo que o diagnéstico clinico seja feito sem bidpsia. Anti-inflamatérios nao este-
roides sao efetivos para alivio dos sintomas, mas a corticoterapia pode ser necessaria. Objetivo: Abordar as manifestacoes articulares da sarcoidose
a fim de se alcancar o diagnostico. Método: Realizado revisao de prontuério e revisao sistematica de literatura. Resultados: Mulher de 57 anos, com
quadro agudo de artrite em punhos, joelhos e tornozelos, acompanhada de nédulos eritemato-violaceos dolorosos na face anterior dos membros
inferiores, febre e mialgia. Submetida a extensa propedéutica sendo excluido doencas infecciosas agudas, FAN e fator reumatoides nao detecta-
veis. Puncao articular de tornozelo direito, apresentando citologia e citometria sem alteracoes significativas e cultura sem crescimento. Exames
laboratoriais mostravam provas inflamatérias aumentadas. Tomografia computadorizada de térax evidenciando linfonodomegalia hilar bilateral.
Suspeita de sarcoidose / SL. Como a paciente apresentava um quadro importante de artrite, com limitacao de suas atividades, optou-se pelo uso
de Prednisona 40mg/dia, com melhora dos sintomas. Ap6s 4 meses de tratamento paciente se mantém oligossintomatica, com dores articulares de
padrao mecanico em tornozelo e joelho, mas sem artrite. Conclusao: A sindrome de Lofgren é uma variante da sarcoidose, porém sua distincao
é importante uma vez que estd associada a um bom prognéstico, com remissao espontanea entre 2 meses a 2 anos e menores taxas de recaidas.

Palavras-chave: Sarcoidose. Sindrome de Lofgren. Acometimento Articular.

RELATO DE CASO: NEUROPATIA AXONAL MOTORA (AMAN) EM JOVEM COM RESPOSTA A IMUNOGLOBULINA
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Introdugao: A neuropatia axonal motora aguda (AMAN) é caracterizada por acometimento de sistema nervoso motor como fraqueza, arreflexia e
auséncia de sintomas sensoriais. Nessa doenca ha progressao rapida da fraqueza resultando em paralisia prolongada e até mesmo insuficiéncia res-
piratéria. O diagnostico se baseia nos exames de imagem, puncao liquérica e mais recentemente estudos com biomarcadores encontrados no soro,
Liquido Cefalorraquidiano e tecido nervoso periférico. Objetivo: Relatar caso de AMAN diagnosticado no Hospital da Policia Militar de inicio stbito
sem associagcao com quadro infeccioso ou vacinagao, com reversao dos sintomas apoés tratamento com imunoglobulina. Relato de caso: Homem,
23 anos, branco, apresentando paraparesia de inicio distal de membros inferiores com ascensao rapida e progressiva para membros superiores
com comprometimento da musculatura proximal, forca muscular grau II. Avaliacao neuroldgica com paraparesia simétrica bilateral afetando mais
os membros inferiores do que os membros superiores, reducao de reflexos miotaticos, mas com sensibilidade tatil e dolorosa preservada. Liquor
normal sem dissociacao proteino-citologica. Eletroneuromiografia evidenciado polirradiculoneuropatia motora axonal, moderada a acentuada,
simétrica, sem achados de desnervacao recente, padrao eletrofisiolégico sugestivo de etiologia imunomediada (SGB/AMAN). Houve recuperacao
da forca muscular ap6s 5 dias completos imunoglobulina. Conclusao: A avaliagdo clinica e exames complementares confirmam a polirradiculo-
neuropatia motora axonal. Nao foram encontrados fatores predisponentes para o desencadeamento da doenga.

Palavras chave: AMAN. Polineuropatias. Imunoglobulinas.
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Introducao: Parpura de Henoch-Schénlein (PHS) é uma vasculite sistémica autolimitada e mediada por complexos imunes. Caracteriza-se por
purpura palpavel nao trombocitopénica, artrite/artralgia, queixas gastrointestinais e renais. A fisiopatologia nao é completamente compreendida.
Os gatilhos propostos incluem infec¢des do trato respiratério superior, medicamentos, vacinacoes e malignidades. Raramente acomete adultos,
e neles ha maiores chances de complicagoes, especialmente quando hé envolvimento renal. Objetivo: Descrever caso de mulher adulta com
PHS apresentando manifestacoes cutaneas, gastrointestinais, renais e articulares. Método: Estudo observacional tipo relato de caso que avaliou
paciente admitida em abril/2018 no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte com sinais, sintomas e exames complementares classicos e fortemente
sugestivos de PHS. A doenca apresentou um curso benigno, necessitando apenas de tratamento sintomatico. A paciente foi entao encaminhada
para acompanhamento ambulatorial. Resultados: O diagndstico é clinico, baseado nos critérios revisados por (EULAR/PRINTO/PRES). A paciente
preenchia praticamente todos os critérios diagnosticos, inclusive o mandatério, além de exames laboratoriais e bidpsia que reforcam e reiteram
a suspeita clinica. Conclusao: Apesar de rara em adultos, deve ser considerada em todo paciente com lesoes purpuricas caracteristicas, pelo alto
risco de complicagoes, especialmente quando ha envolvimento renal.

Palavras-chave: Parpura de Schoenlein-Henoch. Vasculite sistémica. Adulto.
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Introdugao: O hidrotérax hepético ocorre quando o liquido ascitico extravasa para a cavidade pleural em portadores de cirrose hepética, face a
auséncia de outras etiologias para tal. As manifestacdes clinicas mais comuns sao dispneia, tosse nao produtiva, dor toracica pleuritica e fadiga. O tra-
tamento inicial consiste em dieta hipossddica e diuréticos. Nos casos refratarios pode ser realizado “Shunt” portossistémico intra-hepatico transjugular
(TIPS), indicado nos pacientes com escore Child-Pugh inferior a 13, idade inferior a 70 anos e sem encefalopatia hepatica. Caso clinico: D.F, 58 anos,
masculino, obeso, etilista cronico, admitido devido a dispneia, ortopneia e fadiga. O murmtrio vesicular era abolido em todo o hemitérax direito e
havia derrame pleural extenso a direita. Nao havia infeccao ou distirbios hidroeletroliticos e as sorologias para hepatites B e C negativas. Fracao de
ejecao era de 65%. Ultrassonografia abdominal evidenciou ascite discreta, hepatopatia cronica fibrosante e hipertensao portal. Na classificacao de
Child-Pugh, havia comprometimento grave (C11). Iniciados dieta hipossédica e diuréticos. Apesar do tratamento paciente persistiu com hidrotérax
volumoso motivando instalacao do TIPS. No periodo p6s-TIPS evoluiu com encefalopatia hepética, piora da ascite e manutencao do hidrotérax.
Discussao: A maioria dos estudos demonstrou resposta satisfatéria com instalacao do TIPS em pacientes com hidrotérax hepatico. Os preditores de
resultados insatisfatorios, ap6s a instalacao de TIPS sao idade avancada, doenca hepatica subjacente grave e/ou disfuncao renal associada. Conclusao:
Mesmo em pacientes com indicac¢ao para a instalacao do TIPS, os beneficios a ele imputados podem nao ocorrer, gerando necessidade de andlise
ainda mais criteriosa para sua instalagao.

Palavras-chaves: Cirrose Hepatica. Ascite. Hidrotérax. Derivacao Portossistémica Transjugular Intra-Hepatica.
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Introdugao: A lesao hepética induzida por drogas (LHID) é quadro incomum e desafio crescente devido a expansao de drogas hoje no mercado.
Nos Estados Unidos, a principal droga relacionada com LHID é o acetaminofen. O diagnédstico é baseado na exclusao de outras etiologias, uma
vez que nao existem testes laboratoriais, anatomopatolégicos e de imagem capazes de estabelecer diagnéstico definitivo. Objetivo: Descrever caso
de paciente com LHID por paracetamol. Métodos: Revisao de prontudrio fisico. Resultados: Relato de caso: J.A.P, masculino, 83 anos, hipertenso,
ex-tabagista, etilista social, nega alergias, tratamento prévio de cancer de prostata e célon, admitido na enfermaria HSCBH com quadro de mialgia
e prurido generalizado ha um meés, ictericia e urina alaranjada ha sete dias. Uso domiciliar de losartana, carvedilol, hidroclorotiazida e paracetamol
continuo nos tltimos seis meses devido a cefaleia. Apresentou enzimas hepaticas aumentadas, bilirrubinemia e bilirrubindria. Suspenso parace-
tamol e realizada hidratagao venosa. Evoluindo com melhora clinica. Recebe alta com diagnéstico de Sindrome Colestatica Medicamentosa. Os
quadros de LHID variam desde assintomaticos a ictericia, prurido e febre. A fisiopatologia varia entre sindrome hepatotoxica, colestatica e mista.
A investigacao abrange exames de imagem, sorologias e laboratoriais. Apos extensa investigacao nao foram vistas alteracoes que sustentassem os
diagnosticos diferenciais, mantendo a hipétese de LHID associada a paracetamol. Conclusao: O presente relato expos um caso de LHID colestatica,
sendo a manifestagao mais rara apontada pela literatura. A maioria dos casos se resolve apos retirada do medicamento causador, o que reitera a
importancia do diagnoéstico precoce, baseado em investigacao clinica criteriosa.

Palavras-chave: Doenca Hepatica Induzida por Substancias e Drogas. Acetaminofen.
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Introdugao: Gliomas do tronco cerebral tém comportamento biol6gico heterogéneo e incidem principalmente em criangas. Dentre os tipos de Glioma, o astrocitoma
fibrilar apresenta prognostico reservado e € classificado pela OMS por astrocitoma bem diferenciado (grau II), anaplasico (grau III) e glioblastoma (grau IV). Objetivo:
Investigar o comportamento clinico/estrutural do glioma pontino. Relato de experiéncia: Jovem, 16 anos, previamente higido. Queixava-se de paresia em membro
inferior direito de um més de evolugao, progredindo para dimidio associado a disartria e diplopia. Apresentava ECG 15, pupilas isocéricas e fotoreativas, sensibilidade
preservada, paralisia de nervo abducente a esquerda, hemiparesia a direita, tetrahiperreflexia e Romberg positivo. Ressonancia Magnética do Encéfalo demonstrou
lesao expansiva em ponte, sugestiva de glioma pontino, sem possibilidade de abordagem cirdrgica. Resultados: Evolugao para 6bito. Discussao: Comuns em criangas
de 5 a9 anos, sendo responsaveis por 10% a 20% de todos os tumores do sistema nervoso central em criangas. O paciente encontra-se fora da faixa etaria de maior
incidéncia, reforcando a importancia da investigacao desse tipo de tumor em todas as faixas etérias. A lesao encontrada sugere Astrocitoma Fibrilar. H4 concordancia
entre os fendmenos clinicos encontrados e os achados radiol6gicos, uma vez que os sintomas esperados a partir do acometimento de tal topografia (ponte ventral)
incluem disfuncdo de pares cranianos, do tracto cortico espinhal a esquerda e da area cerebelar. Conclusao: Os gliomas pontinos devem ser suspeitados em pacientes
com acometimento de pares cranianos e piora progressiva do déficit focal, ainda que se apresentem fora da faixa etaria de maior incidéncia.

Palavras-chave: Glioma. Astrocitoma. Grupos Etarios.

SINDROME DE STEVENS JOHNSON E DRESS : UM RELATO DE CASO

Emanuelle Ferreira Barreto !, Mariana Moreira Soares Sa 2, Mariana Picoli Diniz 3, Matheus Braga Farage’, Ana Flavia Mesquita Andrade®

1. Graduada do Curso de Medicina da Faculdade Medicina de Barbacena. Barbacena — MG - Brasil. Residente de Neurologia da SCBH - Belo Horizonte — MG —Brasil.

2. Graduada do Curso de Medicina da Universidade Presidente Antonio Carlos. Araguari — MG - Brasil.Residente de Neurologia da SCBH - MG —Brasil.

3. Graduada do Curso de Medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo Horizonte — MG — Brasil. Residente de Dermatologia da SCBH — Belo Horizonte -
MG - Brasil.

4. Académico do Curso de Medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior. Ipatinga — MG — Brasil.

5. Académica do Curso de Medicina da Faculdade Medicina de Barbacena. Barbacena — MG — Brasil. Trabalho realizado na Institui¢ao Santa Casa BH

Autor para correspondéncia: Emanuelle Ferreira Barreto: emanuelle.barreto@yahoo.com.br

Introdugao: Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Sindrome de Reagao a Drogas com Eosinofilia e Sintomas Sistémicos (DRESS) sao dermatoses mu-
cocutaneas, potencialmente fatais, mediadas por anticorpos especificos. Objetivo: Conhecer o diagnéstico diferencial das farmacodermias. Relato de
experiéncia: Paciente, 62 anos, uso prévio de alopurinol e AAS, iniciou quadro de hiperemia ocular com secrecao purulenta, odinofagia, e lesoes cuta-
neas. Admitido na SCBH com prurido, presenca de lesoes bolhosas e descamativas em tronco, membros superiores e orofaringe. Apresentava dificul-
dade de fala, degluticao e respiracao ruidosa. Transferido ao CTI por taquipneia, taquicardia e confusao mental. Resultados: Devido ao crescimento de
CGP nas amostras de hemocultura, foi iniciado Teicoplanina (19/03-27/03). Feito uso de levofloxacino, suspenso pelo surgimento de lesoes papulares e
pustulosas em dorso. No dia 30/03, iniciou-se Cefepime por suspeita de sepse de foco urinario. Paciente evoluiu com eosinofilia e alteracao da funcao
renal, sendo aventada a hipétese de DRESS, iniciado prednisona 60mg/dia, com boa resposta. O tratamento ainda incluiu suspensao da droga alvo e
cuidados com as lesoes. Discussao: A SSJ geralmente € secundaria a administracao de farmacos. Caracteriza-se por necrose dos queratinocitos, expres-
sa clinicamente pelo descolamento epidérmico. Na DRESS ha acometimento multivisceral grave e eosinofilia. Desenvolve-se de duas semanas até dois
meses apos o inicio do uso do farmaco. Conclusao: Reconhecimento precoce, suspensao imediata do medicamento suspeito, manejo individualizado
e monitoramento da funcao dos 6rgaos vitais sao fundamentais para reduzir morbidade/mortalidade. Pior prognostico relaciona-se com evolug¢ao para
septicemia, levando a complicagoes clinicas que se nao tratadas em tempo habil culminam com morte.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson. DRESS. Diagnéstico diferencial.

POLINEUROPATIA SECUNDARIA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1: RELATO DE CASO
Marcio de Melo Morais!, Clara Miranda Pereira?, Gabriela Mendes Messias?, Gabriela Pansanato Nakashima?, Nathélia Diniz Alves Ferreira®

1. Residéncia médica em Neurocirurgia por Hospital Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais — Faculdade de Medicina. Belo Horizonte, MG — Brasil.
Autor para correspondéncia: Marcio de Melo Morais: marcio.arzt@gmail.com

Introdugao: A Polineuropatia Secundaria de Charcot-Marie-Tooth Tipo I (CTM) é uma neuropatia hereditaria que afeta os nervos periféricos mo-
tores e sensitivos, diminuindo a condugao nervosa e causando desmielinizacao com remielinizacao segmentar. Objetivos: Expor tal patologia a
partir de um relato de caso. Métodos: revisao de prontuario e revisao de literatura nas bases de dados Science Direct, PubMed e SciELO. Relato de
experiéncia: A.C.L., 25 anos, masculino, relata dor de inicio agudo e fraqueza muscular nos MMII, que evoluiu para MMSS em alguns dias. Tremores,
parestesia e dores musculares generalizadas estavam presentes. Exame fisico: hiporreflexia tendinosa, hipotonia muscular e parestesia nos 4 mem-
bros. Exames de puncao lombar, ressonancia magnética de encéfalo e de coluna cervical, teste de HIV, paraproteinas monoclonais e anticorpos
para glicoproteinas sem alteracoes. Eletromiografia fechou o diagnéstico de Polineuropatia Secundaria de Charcot Marie Tooth Tipo I. Resultados:
Dado o destaque epidemiolégico da CMT, somado ao quadro clinico inicial — perda de for¢a muscular e dor em MMII - € induzido o diagnéstico.
Outros pontos relevantes sao idade do paciente, pois as manifestacoes iniciais da CMT se apresentam normalmente na primeira e segunda década,
e os resultados dos exames complementares, confirmando o diagnéstico. Classicamente, a CMT manifesta de forma gradual, o que nao foi observa-
do no paciente, que evoluiu de forma aguda. Conclusoes: A rapida progressao do quadro clinico sugere possivelmente fenétipo mais grave, e além
disso, é uma doenca capaz de causar fortes impactos na vida dos pacientes e, por isso, deve ser mais abordada no campo médico.

Palavras-chave: Doencas Desmielinizantes. Polineuropatias. Doenc¢a de Charcot-Marie-Tooth.
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O DESAFIO DO DIAGNOSTICO DE SANGRAMENTO OCULTO EM PACIENTE COM ANEMIA FERROPRIVA GRAVE
Jéssica Elvira Machado Veloso !; Jéssica Peixoto de Abreu Barbosa?; Matheus Braga Farage?; Gabriela Faria Gomes?; Natalia Xavier Pinto e Farage®

1. Residente de Clinica médica Santa Casa de Belo Horizonte;
2. Residente de Dermatologia da Santa Casa de Belo Horizonte;
3. Académicos de Medicina.

Introducao: Deficiéncia de ferro é a principal causa de anemia em diversas regioes do mundo. A fisiopatologia envolve a redugao da ingesta ou
absorcao e perda sanguinea. Em adultos e idosos a perda sanguinea cronica tem papel de destaque e a hipétese de neoplasia deve ser investigada.
O sangramento obscuro corresponde a 5% dos casos de hemorragia digestiva. Objetivo: Relatar caso da Enfermaria de Clinica Médica da SCMBH.
Relato de caso: Trata-se de J.P, 71 anos, sexo masculino, admitido na SCBH com queixa de perda ponderal e astenia. Encontrava-se hipocorado,
taquicardico, anictérico, abdome livre, sem massas palpaveis ou linfonodomegalias. Negou sangramentos. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia microcitica e hipocromica grave (hb: 1,67). A propedéutica para anemia revelou ferro sérico, IST e ferritina baixos. Nao foram evidenciadas
caréncias vitaminicas ou alteracoes laboratoriais sugestivas de hemolise. EAS, PSA, PSOF e EPF sem alteragoes. Sorologias para HIV, hepatite B,
hepatite C e VDRL negativas. EDA, Colonoscopia, Enterotomografia e Cintilografia com hemacias marcadas nao identificaram lesdes que justificas-
sem a anemia. O paciente apresentou melhora importante dos niveis hematimétricos a reposicao de ferro, com (hb: 9,4). Em nenhum momento
durante o periodo de internacao apresentou exteriorizacao de sangramento ou sinais de instabilidade clinica. Conclusao: O caso clinico chama
atencao pela dissociac¢ao clinico-laboratorial do paciente, uma vez que o mesmo se encontrava estavel e pouco sintomatico em vista de uma ane-
mia extremamente grave. Elucidar o foco de sangramento é o pilar para o tratamento adequado, entretanto, este nem sempre sera identificado a
despeito da extensao de propedéutica.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva. Deficiéncia de ferro.

O IMPACTO DA ULTRASSONOGRAFIA NA PREDICAO DE CONGESTAO PULMONAR E DE MORBIMORTALIDADE NO
PACIENTE DIALITICO

Jorge Silveira Junior?, Julia Alcantara Costa!; Larissa Matos!; Ana Luisa Silveira Vieira?

1. Académico(a) da Faculdade de Medicina de Barbacena. Barbacena/MG-Brasil
2. Médica Nefrologista; Mestre em Satude pela UFJF. Barbacena/MG-Brasil
Autor para correspondéncia: Jorge Silveira Junior; E-mail: jorge2006gbi@hotmail.com.

Introducao: A ultrassonografia pulmonar realizada a beira leito € uma técnica bem validada na literatura, simples e de facil aprendizagem, capaz
de diagnosticar precocemente congestao pulmonar nos doentes renais cronicos dialiticos. Objetivo: Relatar um caso de avaliacao de congestao
pulmonar realizada a beira leito utilizando a técnica de ultrassonografia point-of-care associada ao exame clinico tradicional. Métodos: Foi realiza-
da busca ativa de sinais e sintomas de hipervolemia na anamnese, exame fisico e radiografia de térax, e seus achados foram comparados aos da
ultrassonografia point-of-care. Resultados: O paciente ndo apresentava queixas nem sinais no exame fisico e na radiografia de térax que levassem
a pensar em disvolemia. Entretanto, a ultrassonografia de térax evidenciou multiplas linhas B difusas em ambos hemitérax o que sugere presenca
de liquido intersticial. Estudos comprovam que pacientes dialiticos assintomaticos cuja hipervolemia é diagnosticada pela identificacao de linhas
B pulmonares estao expostos a um risco 4,2 vezes maior de 6bito e 3,2 vezes maior de morbidade cardiovascular. Conclusao: A ultrassonografia
pulmonar é capaz de diagnosticar congestao pulmonar em pacientes ditos normovolémicos por métodos tradicionais de avaliacao, além de ser
utilizada para avaliar peso seco e monitorar ultrafiltracao de pacientes dialiticos.

Palavras-chave: Didlise. Insuficiéncia Renal Cronica. Ultrassonografia.

NEFRITE TUBULO-INTERSTICIAL SECUNDARIA A SINDROME DE SJOGREN : UM RELATO DE CASO RARO
Isabella Fernandes Ribeiro Melo!, Julia Bernardes Ferreira Gomes!, Julia Wanderley Drumond!, Sylvia Aparecida Dias Turani?.

1. Académico(a) de Medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte - UNIBH, Minas Gerais - Brasil.

2. Médica, especialista em Clinica Médica pelo Hospital Madre Teresa, residente em Nefrologia pela Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizon-
te-SCMBH, Minas Gerais - Brasil.

Autor para correspondéncia: E-mail: Isabella Fernandes Ribeiro Melo: isabellaribeiromelo@hotmail.com

Introdugao: Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca rara, com prevaléncia de 0,1% da populacao, caracterizada por infiltracao linfoplasmocitaria
em glandulas (salivares, lacrimais), podendo acometer 6rgaos nao endocrinos, como o rim. Objetivos: Relatar caso de SS diagnosticada por ma-
nifestagoes renais. Metodologia: Estudo de caso do tipo descritivo. Relato de Experiéncia: Z.B.C, sexo feminino, 65 anos, hipertensa. Admitida na
SCMBH para investigacao de piora stbita da fungao renal, azotemia e hipertensao severa, com provas reumatolégicas positivas (FAN 1:640, SSa/Ro
> 200), hipocomplementemia via classica e sorologias virais negativas. Diurese preservada. Ao ultrassom, rins de tamanhos elevados, irregulares e
hiperecogénicos. Durante anamnese dirigida foi relatado xeroftalmia e xerostomia cronicas, nunca investigadas. Aventado a hip6tese de SS, a qual
foi confirmada através de teste de Schirmer. Paciente realizou bidpsia renal que revelou nefrite tibulo-intersticial com grau importante de atrofia
tubular (70%) e infiltrado linfoplasmocitario, corroborando a hipétese diagnoéstica. Devido a piora da fungao renal apesar da terapia imunossupres-
sora padrao, indicou-se terapia renal substitutiva. Resultados: A nefrite tibulo-intersticial cronica é a manifestagao renal mais frequente na SS (5 %),
com manifestagoes clinicas variaveis que vao desde dificuldade de acidificagao urinaria a doenca renal terminal. O tratamento imunossupressor
classico parece nao conseguir retardar o curso da doenca, sendo a corticoterapia o tratamento preconizado. Evolugao para didlise € rara. Conclu-
soes: Comprometimento renal na SS € raro, sendo de fundamental importancia o reconhecimento do quadro clinico e laboratorial para diagnéstico
precoce, retardando a progressao da doenca e melhorando a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren. Insuficiéncia Renal. Nefrite.
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CIRROSE HEPATICA E ESQUISTOSSOMOSE COM HIPERESPLENISMO: DIFICULDADES E IMPORTANCIA DIAGNOSTI-
CAS

André Dias Nassar Naback'; Julia Salles Rezende Dias'; Mariana Moreira Soares de Sa%; Rafaella Valeska Batista Xavier!

1. Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Belo Horizonte — MG;
2. Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, Clinica Médica, Belo Horizonte — MG.

Introducao: A cirrose hepética e a esquistossomose podem coexistir em um mesmo paciente. Os sintomas sobrepostos dificultam o diagnéstico,
porém a evolucao e tratamento sao diferentes, destacando a necessidade da investigacao. Objetivos: Relatar a importancia do diagnéstico de
esquistossomose em paciente com epidemiologia sugestiva para que o tratamento seja feito, evitando complica¢coes da doenca, como a mielite
transversa. Relato: Mulher, 47 anos, procura atendimento devido dispneia e pre-sincope, revelando pancitopenia quando foi entao encaminhada a
SCMBH. Natural de Barbacena, residente em BH ha 31 anos. Apresenta menometrorragia ha 4 anos sem investigacao. Obesa morbida, ex- tabagista
e etilista social. Trés irmaos faleceram devido esquistossomose. Estendida propedéudica conforme apresentado: Hb 5,8 (VCM 56,9; HCM 16,4, RDW
24,1%), GL 1500; Plaq 43000; BbT 1,78 (D 0,72;11,06); PCR 6,07; TGO 34; TGP 16; GGT 41; FA 81; LDH 192; Prot. Totais 5,3 (alb. 2,96 e glob. 2,3); Fe
19; Ferritina 3,81; IST 6%; Haptoglob 30; Retic 5,5%; Alfa-1-antitripsina 153; Cb sérico 154,6; Ceruloplasmina 30; FAN padrao nuclear homogéneo
1:160; anti- SSB/LA NR; p-ANCA 1:80; c-ANCA NR; anti-LKM1 NR; HIV NR; anti-HBs 5,92, HBsAg NR; Anti-HBc NR; Anti-HCV NR; anti-HAV 1gG+ e IgM-;
Leishmaniose 1gG/IgM -; Esquistossomose 1:256. EPF: sem alteragoes. US abd total: figado de volume reduzido e contornos irregulares; sinais de
hipertensao portal e esplenomegalia moderada. USTV sem altera¢des significativas. Discussao: Esse caso mostra a dificuldade diagnéstica em um
caso complexo. As evidéncias de cirrose, afastadas as causas mais comuns, precisam ser investigadas. A pancitopenia foi associada a hiperesle-
nismo e a histéria epidemiolédgica nos faz pensar em sobreposicao com esquistossomose. Conclusoes: Apesar da intensa busca etiolégica nao foi
encontrado um diagnoéstico definitivo, sendo interessante realizar biopsia retal e hepatica para melhor elucidacao etioldgica para que receba o
tratamento adequado.

Palavras-chave: Esquistossomose. Cirrose Hepatica. Hiperesplenismo. Pancitopenia.

CORTICOIDE NO TRATAMENTO DE TROMBOCITOPENIA AUTOIMUNE PARANEOPLASICA (TAP) EM TUMOR SOLIDO
Karoline Freire Kosac!, André Dias Nassar Naback?, Mariana Picolli Diniz?, Nathalia Xavier Pinto e Farage’

1. Residente de clinica médica da Santa Casa de BH

2. Académico de medicina da UFMG

3. Residente de dermatologia da Santa Casa de BH

4. Académica de medicina da universidade de Barbacena-MG

Introducao: A trombocitopenia € comum em paciente oncolégico, sendo a principal causa a aplasia de medula 6ssea por citotoxicidade da qui-
mioterapia e da radioterapia. Porém, alguns pacientes podem apresentar uma trombocitopenia isolada mediada por anticorpos nao especificos,
sendo rara principalmente em tumores solidos. Objetivos: Relatar o beneficio do uso de corticoide no tratamento da TAP. Relato da experiéncia:
Homem de 60 anos, com suspeita de colangiocarcinoma e metéstases hepatica e pulmonar foi admitido na SCMBH com quadro de trombose
venosa profunda (TVP) em MIE e com plaquetas de 9.000. Resultados: Foram excluidos os mecanismos de infiltracao neoplasica medular, citoto-
xicidade medular por medicamentos, destruicao periférica e coagulopatia de consumo. Consideramos, por exclusao, que a trombocitopenia € de
origem autoimune. Ouso de dexametasona 40 mg por quatro dias se mostrou o tratamento inicial com maior beneficio para a TAP. O paciente foi
submetido a esse regime terapéutico, evoluindo com elevagao das plaquetas para 33.000, o que permitiu o inicio da quimioterapia. Conclusoes:
Embora rara, a TAP deve ser considerada em pacientes oncoldgicos. Nao ha um teste confiavel para sua confirmacao, logo, o diagnéstico € de
exclusao. A corticoterapia € a escolha terapéutica inicial.

Palavras-chave: Trombocitopenia, Corticosteroides.

DIAGNOSTICO DE EMPIEMA VESICULAR COM SINTOMAS ATiPICOS

Karoline Freire Kosac!, André Dias Nassar Naback?, Julia Salles Rezende Dias?, Ariel Tomas Dominianni?, Victor Hugo Nogueira Waldolato?1. Resi-
dente de clinica médica da Santa Casa de BH

2. Académico(a) de medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

3. Académico de medicina da UniBH

Introducao: Empiema vesicular ou colecistite aguda gangrenosa é uma complicacao grave da colecistite aguda.

Objetivo: Evidenciar que a colecistite complicada pode apresentar sintomas nao tipicos.

Relato da experiéncia: Paciente do sexo masculino, 67 anos, hipertenso e coronariopata grave, admitido com queixa de dor em hipocondrio direito
associado a abaulamento local, além de perda ponderal de 05 kg ha 30 dias. Negava febre, nauseas ou vomitos. Exames laboratoriais nao evidencia-
vam parametros infecciosos. Resultados: Inicialmente, devido a grande distensao abdominal juntamente com a massa palpavel e a recente perda
de peso do paciente, a primeira hipétese da equipe foi que se tratava de uma neoplasia. Porém, com o resultado do USG foi percebido um empiema
vesicular. Conclusao: Enfim, é visivel que o paciente nao apresentava um quadro tipico de colecistite, contudo, com recurso bem indicado da USG,
pudemos excluir a hipotese de neoplasia, diagnosticar a patologia corretamente e realizar o tratamento preconizado.
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PROLAPSO DE VALVA MITRAL NA SINDROME DE MARFAN — UM RELATO DE CASO
Aline Paiva Alves de Souza Mendonga'; Livia Maria Souza Macedo?

1. Residente de Clinica médica da Santa Casa Belo Horizonte - Belo Horizonte- Minas Gerais-Brasil.
2. Residente de Clinica médica da Santa Casa Belo Horizonte - Belo Horizonte- Minas Gerais-Brasil.
Autora correspondente: Aline Paiva Alves de Souza Mendonga — aline.paiva.mendonca@gmail.com

Introducao: A sindrome de Marfan (SMF) é uma condigao autossomica dominante associada a mutagoes no cromossomo 15 que codifica a pro-
teina fibrilina, elemento conectivo importante. Incidéncia relatada de 1 a cada 5.000 individuos. As anormalidades mais comuns sao oculares,
cardiovasculares e musculoesqueléticas. As cardiopatias comumente presentes sao prolapso de valvula mitral e dilatacao da aorta ascendente. O
grau de prolapso pode piorar com idade e a regurgitacao mitral surgir. Objetivo: Relatar um caso presumido de SMF e descrever as cardiopatias tipi-
cas. Métodos: Coleta de dados em prontuario, e revisao literaria nos principais sumarios. Relato de experiéncia: Paciente M.A.M, 72 anos, portador
de HAS, FAARYV e prolapso mitral com insuficiéncia mitral severa, apresentou em de Maio/2018 quadro de dispnéia em repouso, tosse e sincope
necessitando de tratamento cirdrgico para troca valvar. Presumido o diagndstico de doenca do tecido conjuntivo, devido ao biotipo classico e
valvulopatia tipica, sugerido a SMF. Resultados: Em torno de 60 a 80% dos pacientes adultos com a SMF apresentam dilatacao da raiz da aorta,
sendo o controle anual com ecocardiograma. Das alteragoes valvulares, o prolapso mitral é a mais freqliente, em torno de 56%. A incidéncia da
valvulopatia aumenta com a idade. Cerca de 25% dos pacientes evolui para doenca progressiva e repercussao clinica. Considerando as estatisticas,
é de suma importancia o reconhecimento da sindrome de modo a identificar as alteracoes descritas e evitar desfechos desfavoraveis. Conclusao: O
adequado diagnostico da SMF é de grande importancia, pois permite uma conducao adequada do caso, garantindo melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: Sindrome de Marfan. Prolapso da Valva Mitral. Tecido conjuntivo. Doengas Cardiovasculares.

MANEJO TERAPEUTICO E DIAGNOSTICO DA DOENCA DE BEHCET - UM RELATO DE CASO
Lorena Costa Duval Borges!; Elisa Brasil da Costa Figueiredo!; Ludimila Santiago Ferreira'; Fernanda Armond Castro?

1. Académicas do 5° ano de Medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH)

Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, Internato no Departamento de Clinica Médica. Belo Horizonte, MG - Brasil (Local de realizagao do
trabalho);

2. Médica Residente de reumatologia da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte;

Autor correspondente: Lorena Costa Duval Borges lorenamed25@gmail.com

Introdugao: A doenca de Behget é uma afec¢ao inflamatéria multissistémica rara, de acometimento vascular e de etiologia ainda desconhecida,
mas acredita-se que esta relacionada com a interacao de fatores genéticos, ambientais e imunolégicos que caracterizam o curso da doenga. Aco-
mete principalmente adultos jovens de ambos os sexos, porém o prognéstico é pior em pacientes do sexo masculino. Caracteriza-se pela triade de
ulceras orais, tlceras genitais e uveite, mas qualquer 6rgao pode ser acometido, inclusive pele, articulagoes, SNC e trato gastrointestinal. Objetivo:
Relatar o atendimento de paciente diagnosticada com a doenca na Santa Casa de Belo Horizonte que apresentou, sintomas pouco comuns, como
poliartrite de grandes articulacoes e eritema nodoso. Método: Paciente foi internada em fevereiro/2018, realizada a extensao propedéutica e diag-
nosticada com a doenca de Behget. Iniciou tratamento com corticoides sistémicos e recebeu alta com proposta de inicio de imunossupressores.
Continua em acompanhamento no ambulatério de reumatologia Resultados: O diagnostico € clinico e baseia-se na triade de tlceras orais, genitais
e uveite. Como a paciente apresentou sintomas nao especificos, foram investigadas causas infecciosas, porém descartadas. Conclusoes: O curso
clinico da sindrome é caracterizado por periodos sucessivos de atividade e remissao. A maioria dos pacientes alcanca remissao ou estabilidade
clinica com quadro sequelar ap6s cerca de quatro a cinco anos de evolugao. O tratamento nao oferece cura, apenas proporciona melhora sinto-
matica, sem mudar a evolugdo natural da doenca.

Palavras-chave: Sindrome de Behcet. Eriterna Nodoso. Artrite. Ulceras orais

HIPERTIREOIDISMO PERSISTENTE APOS TIREOIDECTOMIA TOTAL: UM RELATO DE CASO
D’anunciacao Lorena'; Cavalcante Dandara? Pimenta Cynthia? Coimbra Flavia®

1. Académica de Medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte — UniBH-danunciacaolorena@gamil.com

2. Residente de Clinica Médica da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte-dandaraccavalcante@gmail.com\cynthiatpimenta4@gmail.com
3. Preceptor de Endocrinologia da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte-flavia@clinicainice.com.br

Autor correspondente: D’Anunciacao Lorena — danunciacaolorena@gmail.com

Introdugao: A Doenca de Graves é uma enfermidade autoimune caracterizada por hipertireoidismo com bécio difuso, oftalmopatia infiltrativa e
dermopatia. O tratamento clinico é o de escolha, reservando a cirurgia a casos especiais. O hipotireoidismo € esperado ap6s tireoidectomias totais,
enquanto a vigéncia de hipertireoidismo pode sugerir presenca de tecido tiredideo ectépico. Objetivo: Descrever um caso de hipertireoidismo per-
sistente apos tireoidectomia total. Método: Relato de caso. Resultado: Paciente, feminino, 36 anos, com Doencga de Graves ha dez anos, foi submeti-
da a radioiodoterapia, sem sucesso. Iniciou tratamento com Tapazol, contudo intercorreu com neutropenia grave, levando a suspensao da droga e
motivando tireoidectomia total em 2010. Ultrassonografia cervical pés-operatéria compativel com tireoidectomia total. Estava em uso de reposicao
hormonal, evoluindo em 2014 com labilidade emocional, emagrecimento, nervosismo, taquicardia e atividade da oftalmopatia (edema palpebral
e dor ocular - Clinical Activity Score: 2). Exames evidenciaram niveis crescentes de hormonios tireoidianos circulantes, apesar da suspensao da
Levotiroxina. Realizou nova Ultrassonografia cervical com achado de nédulo sélido de contornos bem definidos e regulares, localizado na linha
média, entre os musculos digastricos, sugestivo de tireoide ectopica. Paciente tem proposta terapéutica de nova dose de iodo, conforme resultado
de cintilografia de tiroide. Conclusao: Tireoide ectépica é uma anomalia embrioldgica rara, com incidéncia de 1 em 300.000 nascimentos, sendo
mais frequente em mulheres (3:1). A relevancia do caso reside na evolugao rara de uma enfermidade recorrente nos ambulatérios de endocrino-
logia devido a presenca inusitada de tireoide ectépica.

Palavras-chave: Glandula Tireoide. Disgenesia da Tireoide. Tireoidectomia,
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RELATO DE CASO: CARDIOPATIA CONGENITA E ENDOCARDITE RECORRENTE POR STAPHYLOCOCCUS COHNII
Luiza Fernandes da Cruz Dias!, Noelly Silva Borburema?, Myrelle Totoli Toledo?, Erica Silva*

1. Académica do Curso de Medicina da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS). Belo Horizonte- MG, Brasil.

2. Académica do Curso de Medicina da Faculdade de Minas (FAMINAS-BH). Belo Horizonte- MG, Brasil.

3. Académica do Curso de Medicina da Universidade José do Rosério Vellano (UNIFENAS). Belo Horizonte- MG, Brasil.

4. Médica especialista em Clinica Médica e Cardiologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia. Belo Horizonte- MG, Brasil.
Instituicdo: Universidade José do Rosério Vellano (Unifenas-BH), Faculdade de Medicina. Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil.
Autor para correspondéncia: Luiza Fernandes da Cruz Dias e-mail: luizafcdias@hotmail.com

Introdugao: Endocardite infecciosa € uma afec¢cao que acomete a superficie endocérdica, onde o fluxo sanguineo turbulento predispoe o depésito
de plaquetas, fibrina e colonia de microorganismos. E uma doenca grave, potencialmente fatal, e sua morbimortalidade chega a 50%. Ocorre, prin-
cipalmente, em valvas cardiacas com anormalidades congénitas e a mais acometida € a mitral. Objetivos: Descrever um caso grave de endocardite
infecciosa causada por germe raro em adolescente com cardiopatia congénita corrigida e histéria prévia de endocardite. Relato de Caso: Masculino,
15 anos, portador de valva adrtica bicispide e coarctagcao adrtica corrigidas na infancia, seguido do primeiro episédio de endocardite, com evolugao
favoravel. Ha 6 meses, em segundo episoédio, apresentou acidente vascular isquémico, resultante de embolia séptica de valva adrtica biolégica previa-
mente implantada. Recebeu tratamento e foi submetido a retroca valvar, com sucesso. Atualmente, apresentou insuficiéncia cardiaca aguda e choque
séptico como manifestacao do terceiro episédio de endocardite. A hemocultura isolou agente incomum em afec¢oes humanas, o Staphylococcus
cohnii. Recebeu antibioticoterapia direcionada e prolongada com boa resposta ao tratamento. Discussao: A presenca de fatores predisponentes soma-
dos aos critérios de DUKE conduzem ao diagnéstico. Todavia, trata-se de um paciente fora dos padroes de maior incidéncia da doenca. O tratamento
empirico é necessario, porém a identificacao do agente etiolégico € imprescindivel para garantir a efetividade da antibioticoterapia. Conclusao: A
evolucao favoravel deste caso grave evidencia a importancia do diagnostico precoce e do tratamento direcionado apoiado na investigagcao etiologica.
A antibioticoterapia junto a cirurgia, quando indicado, garantem a exceléncia do tratamento para atingir cura da doenca.

Palavras-chave: Endocardite bacteriana. Cardiopatias Congénitas. Estenose da Valva Aértica. Staphylococcus.

COLANGITE BILIAR PRIMARIA E ALCOOLISMO - RELATO DE CASO
Luiza Toledo Soares!, Natalia Texeira Gongalves!; Fernanda Aline Moreira de Oliveira!; Raquel Habibe Costa da Silva!; Anne Muriel C. S. Andrade!

1. Residentes do 2° ano de Clinica Médica da Santa Casa de Belo Horizonte
Santa Casa de Belo Horizonte, Departamento de Gastroenterologia, MG, Brasil

Introducao: Colangite biliar primaria (CBP) é uma hepatopatia colestatica cronica de etiologia auto-imune e que pode evoluiu com cirrose ou fa-
léncia hepatica. As alteragoes laboratoriais tem padrao colestatico. Anticorpo anti-mitocondria (AMA) podera estar presentes em cerca de 95% dos
pacientes e FAN positivo em cerca de 70%. Objetivos: Discutir um caso clinico de associacao entre colangite biliar primaria e alcoolismo. Relato
de caso: Paciente ECN, 41 anos, etilista ativa com histéria de ictericia cronica. Encaminhada ao servigco de gastroenterologia e foi evidenciado AMA
negativo e FAN 1:180. Bi6psia hepatica revelou CBP. Fez tratamento com &cido ursodesoxicdlico e colestiramina. Iniciado acompanhamento no
ambulatério de transplante hepatico. Apresentou internagoes por complicagcoes de cirrose hepatica. Apresentou encefalopatia e hemorragia diges-
tiva alta evoluindo com 6bito. Discussao: Indisponibilidade de bi6psia pode dificultar o diagnéstico preciso. Outra questao relevante associada € a
importancia do diagnéstico diferencial das causas de cirrose hepatica, visto que existem tratamentos especificos. Conclusao: Sem tratamento a CBP
tende a progredir para estagios finais de cirrose hepatica. Além disso, associacao de CBP e alcool implica em prior prognéstico tanto pela evolucao
da doenca quanto por interferir na elegibilidade para o transplante hepatico.

DOENCA DE CAROLI: RELATO DE CASO
Maria Clara Borges Murta!, Mayra Moreira Azevedo!, Jefferson Carvalho Silva!, Luciana Vieira Teixeira', Melissa de Sousa Reis Pereira!

1. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais — Faculdade de Medicina — 10° periodo letivo.
E-mail: maria_clara.borges@hotmail.com

Introdugao: A Doencga de Caroli é uma doenca rara e, frequentemente, autossomica recessiva, em que ocorrem dilatacoes saculares multifocais e
irregularidades dos ductos biliares intra-hepaticos, havendo prejuizo do fluxo biliar, predispondo a formacao recorrente de calculos. Manifesta-se
com dor em hipocondrio direito e hepatomegalia. Pode ocorrer crises de colelitiase e colangites, ou até abscesso biliar. Objetivos: Compreender
a fisiopatologia da doenca, aspectos clinicos, métodos diagnosticos e tratamento. Relato de experiéncia: Paciente do sexo feminino, 41 anos,
portadora da D. de Caroli, submetida a hepatectomia esquerda e papilotomia com prétese, admitida no Hospital Universitario Ciéncias Médicas
com dor em hipocondrio e flanco direitos associada a ictericia obstrutiva e vomitos. Ao exame: ictérica (3+/4+), taquicardica, abdome distendido
e doloroso a palpagao em hipocondrio direito, sem sinais de irritacao peritoneal. Evoluiu com instabilidade hemodinamica, sendo transferida para
o CTI, transcorrendo com leucocitose, plaquetopenia grave, aumento das enzimas canaliculares e hepaticas, hipernatremia e hematémese. Na
hospitalizacao foi feita antibioticoterapia, correcao hidroeletrolitica, ventilacao invasiva e hemotransfusoes. Exames de imagem evidenciaram dila-
tacao de vias biliares intra-hepaticas, sugerindo colangite; imagem em colédoco correspondente a protese pré-existente; hepatomegalia associada
a parénquima hepatico heterogéneo; sangramento em via biliar e auséncia de célculos no colédoco. Discussao: O relato de caso foi coerente com
a literatura, que revelou prognostico sombrio, devido as possibilidades de colangite, sepse e 6bito, refor¢cando a escolha da equipe de transferi-la
a hospital capacitado para realizagao de CPRE e transplante hepatico de urgéncia. Conclusao: Apesar de rara, € uma doenca devastadora e requer
entendimento para propedéutica.

Palavras-chave: Doenga de Caroli. Colangite. Transplante.
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RELATO DE EXPERIENCIA: LEISHMANIOSE VISCERAL, SUAS MANIFESTACOES E ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
Marina Soares Vilela!, Mariana Moreira Soares Sa2 , Emanuelle Ferreira Barreto3 , Mariana Picoli Diniz*

1. Graduada do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Belo Horizonte — MG - Brasil. Residente de Neurologia da SCBH - MG —Brasil.
2. Graduada do Curso de Medicina da Universidade Presidente Antonio Carlos. Araguari — MG — Brasil. Residente de Neurologia da SCBH - MG —Brasil.

3. Graduada do Curso de Medicina da Faculdade Medicina de Barbacena. Barbacena — MG - Brasil. Residente de Neurologia da SCBH - Belo Horizonte — MG —Brasil.
4. Graduada do Curso de Medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte. Belo Horizonte — MG — Brasil. Residente de Dermatologia da SCBH — Belo Horizonte - MG
— Brasil.

Autor para correspondéncia: E-mail: Mariana Picoli Diniz : mary_picoli_diniz@yahoo.com.br

Introducao: A Leishmaniose Visceral (LV) possui evolugao cronica, com acometimento sistémico. A transmissao € feita pelas fémeas do flebotomineo
da espécie Lutzomyia longipalpis, que estao infectados pela Leishmania chagasi ou L. infantum. Objetivos: Evidenciar as manifestacoes da LV e a
possibilidade de adequacao do tratamento, dependendo da situagao clinica e da resposta as medicacoes de primeira escolha. Relato de experiencia:
Paciente N.C.M., 29 anos, proveniente do Norte de Minas, internado com pancitopenia. Apresentava febre noturna intermitente ha 3 semanas, epigas-
tralgia precedida de empachamento e vomitos. Resultados: Realizado mielograma na SCBH que evidenciou presenca de leishmanias. Secretaria de
salide recomendou Glucantime, pela normalidade da fungao hepética, renal, amilase e lipase. Glucantime suspenso ap6s quatro dias de administragao
devido alteragao de lipase e amilase. Secretaria de Satide liberou Anfotericina lipossomal, porém paciente intercorreu com disfung¢ao renal. Iniciado
hidratacao venosa com melhora laboratorial. Reiniciado anfotericina lipossomal, com cura ao final do tratamento. Discussao: A LV é caracterizada por
febre, emagrecimento e hepatoesplenomegalia. Tem como principal alteracao laboratorial a pancitopenia. O Ministério da satide recomenda como
primeira op¢ao o glucantime. Em situagcoes especiais como: idade menor que 1 ano ou maior que 50 anos; insuficiéncias renal, hepatica e cardiaca;
transplantados; intervalo QT corrigido, maior que 450 milissegundos; comorbidades ou uso de medicagdes que comprometem a imunidade e ges-
tantes, recomendam a Anfotericina lipossomal.conclusao: A LV é uma doenca grave, potencialmente fatal, que possui tratamento acessivel e eficaz.
Existem opgoes terapéuticas que irao mudar dependendo da situagao clinica e da resposta ao tratamento inicial instituido.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Alternativas terapéuticas. Glucantime.

ENTEROTOMOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA COLONICA: UM RELATO DE CASO
Dandara Coelho Cavalcante!, Elisa do Carmo Viana'!, Henrique de Souza Queiroz?, Joao Paulo da Rocha Santos *, Mariela Alana de Oliveira Patricio?

1. Santa Casa de Belo Horizonte, Departamento de Clinica Médica, Belo Horizonte, MG - Brasil.

2. Universidade de Itatina, Faculdade de Medicina, Itatina, MG — Brasil

3. Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Betim, MG - Brasil
Autor para correspondéncia: E-mail: dandaraccavalcante@gmail.com - Dandara Coelho Cavalcante.

Introducao: O cancer colorretal é o terceiro cancer mais comum em homens e o segundo em mulheres, sendo prevalente no célon. Diante da sus-
peita, deve-se prosseguir com colonoscopia, enema de bario ou colonoscopia virtual. Em contrapartida, o diagnéstico de tumores do intestino del-
gado costuma ser dificil devido a raridade dessas lesoes e a natureza inespecifica dos sinais e sintomas apresentados. A enterografia por tomografia
computadorizada (entero-TC) é uma ferramenta nao invasiva que tem se tornado o método de escolha na elucidacao diagnéstica de patologias
do intestino delgado. Apresenta alta resolucao espacial, permitindo a visualizagcao do limen e do relevo mucoso, além de alteracoes mesentéricas
e extraintestinais associadas. Apresentacao do caso: feminino, 65 anos, com relato de adinamia ha quatro meses, além de perda ponderal. Nega
sangramentos. Propedéutica inicial revelou anemia ferropriva, presenca de sangue oculto nas fezes, antigeno carcioembrionario elevado e pan-
gastrite leve. Colonoscopia realizada até flexura esplénica devido angulacao acentuada impedindo progressao do exame. Na indisponibilidade de
colonoscopia virtual, realizada tentativa de visualizacao do célon através da entero-TC. Alterado protocolo habitual com administracao de maior
volume de contraste oral negativo e extensao de preparo para sessenta minutos, sendo possivel observar lesao estenosante em célon ascendente
sugestiva de acometimento neoplasico primario. Optado por colectomia parcial direita por videolaparoscopia com resseccao alargada. Anatomo-
patolégico compativel com adenocarcinoma moderadamente diferenciado invasor colonico. Paciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo
alta para seguimento ambulatorial. Conclusao: A relevancia reside no fato de se relatar um desfecho inesperado na realizacao de entero-TC para
elucidacao diagnostica de patologia colonica.

Palavras-chave: Intestino delgado. Neoplasia. Diagnostico.

INTOXICACAO POR BLOQUEADOR DE CANAL DE CALCIO: RELATO DE CASO

Liliane Rodrigues Figueiredo!, Maira de Melo Ibrahim Nogueira?, Milena Bellei Leite?, Nathane Tayna Dias Machado®

1. Especialista em Clinica Médica pelo Hospital Luxemburgo e p6s graduada em Satide da Familia e Comunidade pela UFMG, Belo Horizonte, MG - Brasil.
2. Residente em Clinica Médica no Hospital Luxemburgo, Belo Horizonte, MG - Brasil.

3. Residente em Clinica Médica na Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, MG - Brasil

Instituicao: Hospital Municipal Odilon Behrens, departamento de Urgéncia e Emergéncia, Belo Horizonte, MG - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Maira de Melo Ibrahim Nogueira Email: mairaibrahim137@hotmail.com

Introdugao: Os bloqueadores de Canais de Célcio (BCC) sao usados para tratamento da hipertensao, angina e controle da frequéncia ventricular.
Seu potencial téxico é subestimado. Representam 16% das intoxicagoes por medicamentos cardiovasculares. Seus efeitos estao relacionados a
reducao do influxo de célcio intracelular, resultando em depressao miocérdica, vasodilatagcao periférica e bloqueio do né atrioventricular. Obje-
tivos: Relatar os efeitos da intoxicagao por BBC, bem como discutir possivel terapéutica. Métodos: Relato de caso de paciente masculino, 39 anos,
hipertenso, portador de transtorno depressivo com tentativas prévias de autoexterminio. Relato de ingestao de 136 comprimidos de anlodipino ha
5 horas. Admitido diaforético, hipotenso, bradicardico, eupneico, ECG 14. Propedéutica complementar evidenciou hiperglicemia, acidose metab6-
lica e bradicardia juncional. Iniciado reposicao volémica, drogas vasoativas, atropina, gluconato de célcio, marcapasso transcutaneo. Intercorreu
com dor torédcica, seguida de abaixamento do sensério e PCR em AESP. Evoluiu com assistolia ap6s 50 minutos de RCP. Resultados: A abordagem
da intoxicacao por BCC é baseada em recomendagoes de especialistas, inexistindo estudos sobre o tema. Em assintomaticos deve-se considerar
a descontaminacao gastrica e observacao. Para sintomaticos é recomendado monitorizacao hemodinamica invasiva, reposi¢ao volémica, célcio
endovenoso, drogas vasoativas, atropina e altas doses de insulina. Em casos refratarios, considerar terapia de emulsao lipidica e marcapasso.
Conclusoes: Os danos mais proeminentes da intoxicagao por BCC e ameagadores a vida sdo uma extensao dos efeitos terapéuticos no sistema
cardiovascular. Apesar de poucas evidéncias sobre o tema, considerando a prevaléncia e potencial gravidade dos casos, o emergencista deve estar
preparado para agir de forma imediata e agressiva.

Palavras-chave: Intoxicacao. Bradicardia. Bloqueadores dos canais de céalcio. Anlodipino.
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O DESAFIO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE SINDROME DE MIRIZZI E COLANGIOCARCINOMA - RELATO DE
EXPERIENCIA

Monica Fernandes Nogueira!, Jéssica Elvira Machado Veloso!, Mariane Borlido Haddad?, Luciana Magalhaes de Almeida®

1. Residente de Clinica médica SCBH entrada margo/2018
2. Orientadora - Chefe da primeira enfermaria de Clinica Médica da SCBH; Preceptora da residéncia de Clinica Médica da SCBH
3. Orientadora - Assistente da primeira enfermaria de Clinica Médica da SCBH; Preceptora da residéncia de Clinica Médica da SCBH

Introducao: A ictericia obstrutiva pode ser um sinal de afec¢oes benignas ou malignas como Sindrome de Mirizzi e Colangiocarcinoma, respecti-
vamente. Essas condi¢oes podem ser confundidas por apresentarem achados clinicos e de imagem semelhantes. Objetivo: Relatar caso clinico de
Sindrome de Mirizzi simulando colangiocarginoma. Relato de experiéncia: HPC, homem de 83 anos, admitido na Santa Casa de Belo Horizonte
com perda ponderal, adinamia, ictericia de padrao misto, colidria e acolia fecal. Exames laboratoriais revelaram anemia microcitica e hipocromica;
elevacao do CA19.9 e de enzimas hepaticas. TC de abdome: lesao de aspecto expansivo em regiao de colédoco, densificacao da gordura mesen-
térica e linfonodomegalia regional. US de abdome: espessamento parietal irregular da vesicula biliar, notadamente no infundibulo, insinuando-se
para o hepatocolédoco que apresenta calibre normal e célculo impactado nessa topografia. Colangiorressonancia: colecistolitiase por calculo
Unico no infundibulo, associado a reducao do calibre do ducto hepatico adjacente e dilatacdo das vias biliares intrahepaticas. Colonoscopia:
progressao endoscopica até o célon ascendente devido a dificuldade técnica. EDA: normal. O paciente foi submetido a laparotomia, com achado
de lesao expansiva envolvendo o colédoco, colecistite e colangite. Realizada colecistectomia e anastomose colédoco-jejunal. Evidenciado ainda
distensao do coélon sigmoide e realizado retossigmoidectomia com anastomose término-terminal. Resultados: O exame anatomopatolégico da le-
sao expansiva em colédoco mostrou caracteristicas inflamatoérias, sem sinais de malignidade. Cortes histologicos do segmento colonico sem sinais
de malignidade. Conclusao: Em alguns casos, mesmo apoés extensa investigacao laboratorial e por exames de imagem, o diagndstico permanece
nebuloso, sendo necessaria a avaliacao anatomopatoldgica para sua elucidacao.

Palavras-chave: Sindrome de Mirizzi. Colangiocarcinoma. Ictericia obstrutiva.

ARREFLEXIA DETRUSORA SECUNDARIA AO HERPES ZOSTER EM PACIENTE COM SIDA: UM RELATO DE CASO

Nubia Luana Silva!, Leticia Santos Dias Norberto Ferreira!, Matheus Fonseca Cardoso?, Matheus Laurente Alvarenga?, Virginia Antunes de Andrade
Zambelli*

1. Hospital Julia Kubitschek, Setor de Clinica Médica. Belo Horizonte, MG - Brasil;

2. Hospital Governador Israel Pinheiro — [PSEMG, Setor de Clinica Médica. Belo Horizonte, MG - Brasil;

3. Universidade Federal de Vigosa - UFV, Departamento de Medicina e Enfermagem. Vi¢osa, MG — Brasil;

4. Hospital Eduardo de Menezes, Setor de Infectologia. Belo Horizonte, MG — Brasil

Trabalho desenvolvido no Servigo de Infectologia do Hospital Eduardo de Menezes — Rede FHEMIG, Belo Horizonte, MG — Brasil.

Autor correspondente: Nibia Luana Silva e-mail: nubialuanas@gmail.com

Introducao: O herpes zoster é causado pela reativagao do virus varicela-zoster (VZV) em um ganglio nervoso e, principalmente em imunodepri-
midos, pode evoluir para complicagdoes importantes. OBJETIVO: Relatar complicacao rara em paciente com SIDA infectado por VZV. Métodos:
Acompanhamento do paciente durante internacao hospitalar, revisao de prontuéario e literatura. Relato de caso: CEF, 44 anos, portador de HIV,
internado com quadro de dor em regiao glitea esquerda associada a lesdes bolhosas ha cinco dias. Ap6s inicio de aciclovir venoso, apresentou
melhora progressiva das lesoes, porém evoluiu com retencao urindria, necessitando de SVD. Optado por associar corticéide em alta dose, nao
havendo retorno da fun¢ao detrusora. Solicitada propedéutica, que excluiu HTLV, sifilis, fungos e bactérias, BAAR, CMV e HSV. USG vias urinérias
sem alteragoes. RNM de coluna lombossacra evidenciou abaulamento discal em L4-L5 e edema na topografia dos ligamentos interespinhosos L1-L.2,
L2-L3 e L4-L5. Resultados: Existem poucos relatos de retencao urinéria associada ao VZV. A incidéncia dessa complicacao € de 3,5% e a fisiopa-
tologia consiste em interrupcao do reflexo detrusor por reacao inflamatéria nos segmentos sacrais da medula espinhal. E recomendado aciclovir
venoso por dez a quatorze dias e o prognéstico costuma ser benigno, com retorno da mic¢ao em algumas semanas. No caso do paciente relatado,
houve resolucao do quadro apés oito semanas. Conclusao: A arreflexia detrusora secundaria ao VZV é complicacao rara, porém limitante para a
qualidade de vida. O tratamento e prognéstico nao sao totalmente definidos, havendo controvérsia acerca do uso de corticéide e tempo estimado
para remissao dos sintomas.

Palavras-chave: Herpes zoster. Retencao urinaria. SIDA.

DOENCA DE STILL COMO APRESENTACAO DE UMA FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA
ftalo Magalhaes Gusmao!, Marina Resende Barata!, Rafael Gaede Carrillo!, Paula Vidigal Assumpcao?, Natélia Costa Freitas?

1. Santa Casa de Belo Horizonte, Residente de Clinica Médica - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil.
2. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Académico de Medicina - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil.

Introdugao: A doenca de Still é uma doenca inflamatéria definida como uma forma sistémica da artrite idiopatica juvenil, caracterizada por
poliartrite, febre diaria e erupcdes cutaneas. E uma doenca rara de etiologia indefinida, porém os estudos sugerem uma associacao entre fatores
genéticos e infecciosos. Relato de Caso: MASF, 35 anos, sexo masculino, internado da Santa Casa de Belo Horizonte com histéria de diarreia
aquosa apos alimento extra habitual, febre alta, epigastralgia e mialgia. Apresentou rash cutaneo que associou ao uso de dipirona. Clinicamente
apresentava-se hipotenso, hepatomegalia discreta, identificado leucocitose com desvio a esquerda e tratado com Ciprofloxacino e Metronidazol
por 7 dias com hipétese de diarreia infecciosa. Manteve febre alta até fim do tratamento antibiético. Intercorreu com novos picos febris 2 meses
apos alta hospitalar associado a febre com 1 semana de duracgao, artralgia migratoria, rash cutaneo e odinofagia. Exames evidenciaram anemia,
leucocitose, hiperferritinemia, aumento de VHS e fator reumatoide negativo. Iniciado corticoterapia em dose imunossupressora. Resultados: Os
critérios diagnosticos desta doenca envolvem sintomas experimentados pelo paciente, como febre, mialgia, rash, faringite e hepatomegalia. Eum
diagnostico diferencial importante para os casos de febre de origem indeterminada. Apesar da etiologia desconhecida, um dos gatilhos ja relatado
é a infeccao por Yersinia enterocolitica, causadora de diarreias invasivas, tendo o paciente iniciado o quadro com este tipo de situacao, apesar da
nao confirmacao laboratorial. Conclusao: A doenca de Still possui alta taxa de mortalidade decorrente de suas complicagoes, sendo necessario um
alto indice de suspeicao nos casos de febre de origem indeterminada.

Palavras-Chave: Doenca de Still do Adulto.
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DERMATITE HERPETIFORME COMO FATOR DE ALERTA PARA DOENCA CELIACA: UM RELATO DE CASO

Raquel Ida Ferreira'; ftalo Guilherme Giarola de Freitas Mariano'; José Eugénio Dutra Camara Filho?

1. Académicos da Faculdade de Medicina de Barbacena - FUNJOBE, Barbacena - MG
2. Professor de Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Barbacena - FUNJOBE, Barbacena - MG

Introducao: A dermatite herpetiforme é uma doenca bolhosa caracterizada por lesdes pruriginosas papulovesiculosas nas faces extensoras dos
membros associada a doenca celiaca. Ambas as doencas possuem etiologia semelhante, incluindo fatores genéticos e resposta imune ao gltiten.
Relato de Caso: descreve-se o caso de um paciente de 18 anos com queixa de diarréia, dor abdominal, adinamia e distensao abdominal ha 1 se-
mana. Na histéria pregressa apresentava lesoes pruriginosas papulares na face extensora da coxa direita. Na avaliacao, paciente foi diagnosticado
com doenca celiaca. Com dieta livre de gliiten o paciente apresentou evolucao favoravel, com regressao das lesoes cutaneas e sintomas digestivos.
Discussao: O padrao ouro diagnéstico da dermatite herpetiforme (DH) consiste na visualizacao de dep6sitos de IgA na juncao dermoepidérmica
na imunofluorescéncia direta.Contudo, nao foi possivel confirmar essa situacao, devido o inicioda dieta livre de gliten (DLG)imediatamente ap6s
confirmacao de doenca celiaca (DC) pela biopsia intestinal. E importante fazer diagnéstico diferencial com outras patologias autoimunes, pois a
boa evolugao da DH e da DC depende do diagnoéstico correto e instituicao precoce da DLG impedindo complicacoes agudas e cronicas. Embora
os pacientes com DH apresentem sensibilidade ao gliten, a maioria é assintomatica do ponto de vista digestivo.Assim, diante de um quadro de
DH, o médico deve atentar-se para a possibilidade do diagnéstico da DC. Conclusao: Salienta-se a importancia da avaliacao global da dermatite
herpertiforme alertando o médico para a investigacao da sensibilidade ao gliten com tratamento precoce que evite agravamento dos sintomas e
surgimento das complicacgoes.

Palavras-chave: Dermatite herpetiforme. doenca celiaca. Gliten. dieta livre de gltten.

TUMOR DO ESTROMA GASTRINTESTINAL (GIST): RELATO DE CASO
Pimenta CT';Guimaraes RKNV'; Faria CBM?; Tarabal HM?

1. Residéncia Médica / Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte.
2. Graduagao Medicina / Faculdade UNI/BH
Autor Correspondente: Cynthia Pimenta. E-mail: cynthiatpimenta4@gmail.com

Introducao: Os tumores do estroma gastrointestinal (GIST) sao as neoplasias mesenquimais mais comuns do trato gastrointestinal. Correspondem
a 1% dos canceres primarios do tubo digestério. Sao mais frequentes no estomago e em idosos. Sao assintoméaticos ou apresentam sinais inespe-
cificos como sangramento (28%); dor abdominal (8% a 17%); abdome agudo (2% a 14%) e massa abdominal assintomatica (5%). O diagndstico
definitivo exige analise imunoistoquimica: presenca dos receptores CD117 (cKit) 4. A disseminacao é hematogénica, para o figado ou por im-
plantes peritoneais. O tratamento de escolha € a resseccao cirtrgica, sem necessidade de linfadenectomia. Objetivo: Descrever um caso de GIST
em que a primeira manifestacao foi hemorragia digestiva alta (HDA) com poucos comemorativos clinicos, indicando um diagnoéstico diferencial
para sangramento em idosos. Método: Relato de caso. Resultado: FCP, 63 anos, hipertensa, com histéria prévia de HDA ha 03 anos, devido tlcera
gastrica. Negou uso de antinflamatoérios ou perda ponderal. Admitida apresentando hematémese com repercussao hematimétrica. Endoscopia di-
gestiva alta (EDA) mostrou grande lesao subepitelial em fundo géstrico, recoberta por mucosa de colora¢ao normal e com duas tlceras sob a lesao,
sugestiva de GIST. Tomografia abdominal evidenciou massa solida com areas de necrose em pequena curvatura gastrica (174,9cm3) sem sinais
de metastases. Submetida a gastrectomia total com derivacao intestinal em Y de Roux. Imunohistoquimica: neoplasia fusocelular e positividade
para CD117 consistente com diagnéstico de GIST. Conclusao: O relato apresenta-se em concordancia com sinais clinicos e de imagem descritos na
literatura. O GIST deve ser considerado como diagnéstico diferencial em idosos com episddios de sangramento.

Palavras-chave: cancer gastrico. idosos.

RELATO DE CASO: ASPERGILOSE PLEURAL EM PACIENTE IMUNOCOMPOTENTE
Raquel Felisardo Rosa!, Marina Silva Zampini?, Talita Lages e Vieira?, Marcela Fontes Moleda Santos?, Clara Suppes Faria Freira*

1. Pneumologista do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte MG — Brasil

2. Especializando de Pneumologia do Hospital Santa Casa de Belo horizonte MG — Brasil

3. Cirurgia Geral no Hospital Municipal José Lucas Filho, residente de Cirurgia Toracica no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte MG - Brasil
4. Académica do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte MG - Brasil

Autor Correspondente: Talita Lages e Vieira e-mail: talitalages@hotmail.com

Introdugao: O Aspergillus fumigatus causa diversas patologias pulmonares correspondendo a 90% das infec¢oes pulmonares fingicas. Em casos
raros, pode acometer o espaco pleural, subsequente as complicac¢oes cirtrgicas ou na presenca de fistula broncopleural cursando com aspergilose
pleural. Objetivo: Relatar caso de paciente imunocompetente e previamente higido com aspergilose pleural por Aspergillus fumigatus e fazer breve
revisao literaria. Relato de caso: Paciente J.P.N.P, 59 anos, sexo masculino, previamente higido, apresentou dispneia e dor subcostal a direita de
inicio stbito, com presenc¢a de pneumotoérax e derrame pleural a direita. Submetido a drenagem em selo d “agua evoluindo com fistula aérea im-
portante, encarceramento pulmonar e drenagem de secrecao purulenta. Realizados pleuroscopia e hemocultura com presenca de hifas de fungos
abundantes e aspergilos 1:1280, respectivamente. Confirmado diagnéstico de aspergilose pleural, iniciado tratamento com voriconazol e antibioti-
coterapia devido empiema. Evoluiu com manutencgao da fistula aérea e presenca de secrecao purulenta sendo submetido a pleurostomia com boa
resposta clinica e melhora da drenagem de secrecao. Apds uso de voriconazol por 42 dias, foi realizado pleuroscopia de controle que evidenciou
auséncia de hifas de fungos comprovando eficacia terapéutica. Resultado: Paciente com boa resposta clinica apés pleurostomia e uso de Vorico-
nazol por 42 dias, apresentando pleuroscopia de controle sem evidéncia de crosta flingica em cavidade pleural. Recebe alta para continuidade do
tratamento com itraconazol ambulatorial. Conclusao: Aspergilose pleural é uma afec¢ao rara, principalmente em pacientes imunocompetentes,
sendo importante ter conhecimento da doenca para realizar o diagnoéstico e o tratamento de forma precoce, a fim de evitar complicagoes.

Palavras-chave: Aspergilose. Aspergillus fumigatus. Voriconazol.
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SINDROME DE BAZEX: RELATO DE CASO
Thales Abel Jacob!, Aline Jeunon Ferreira Marinho?, Pamela Rafaela da Silva3

1. Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES). Ipatinga, MG - Brasil

2. Fundagéo Lucas Machado (FELUMA), Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Belo Horizonte, MG — Brasil
3. Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS). Belo Horizonte, MG — Brasil.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Ciéncias Médicas. Belo Horizonte, MG - Brasil

Autor correspondente: Thales Abel Jacob e-mail: thales_jacobs@hotmail.com

Introducao: A sindrome de Bazex é uma manifestacao dermatolégica paraneoplasica, frequentemente associada a neoplasias dos tratos digestivo
superior e respiratorio. Os achados classicos incluem hiperceratose, acantocitos, infiltrados inflamatérios perivasculares, necrose de queratinocitos
e degeneracao vacuolar da membrana basal, porém a histologia nao é especifica. O tratamento da dermatose consiste na abordagem do fator
causal, que no caso € a doenca neoplasica. Objetivos: Relatar um caso raro de uma paciente com Sindrome de Bazex para maior conhecimento da
comunidade médica. Método: As informagodes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do prontuario, entrevista com o paciente,
registro fotografico dos métodos diagnésticos, aos quais o paciente foi submetido e revisao da literatura. Resultados: Mulher, 45 anos, admitida
no Hospital universitario Ciéncias Médicas com disfagia, odinofagia, vomitos p6s prandiais e perda ponderal de inicio ha 2 anos. Apresentava
também lesdes dérmicasque se acentuaram ha 2 meses. Ao exame fisico, apresentava-se emagrecida, hipocorada e com lesoes hiperceratoéticas,
descamativas e de aspecto psoriforme em maos, pés e face. Endoscopia digestiva alta observou lesao esofagica tipicamente neoplasica. O estudo
histopatolégico revelou carcinoma de células escamosas. Ap6s confirmacao da neoplasia esofagica, revisao de literatura e analise de especialistas,
as lesoes dérmicas foram associadas a Sindrome de Bazex - manifestacao dermatolégica paraneoplésica. Conclusao: O reconhecimento das lesoes
sugestivas de doencas paraneoplasicas assume importancia para o diagnéstico precoce. A sindrome de Bazex deve ser considerada em pacientes
com quadros consumptivos e queixas respiratorias e/ou disfagicas, concomitante a lesdes dérmicas caracteristicas.

Palavras-chave: Neoplasias esofagicas. Carcinoma de células escamosas. Sindrome de bazex.

RABDOMIOLISE EM PACIENTE EM USO DE ESTATINA E COM SOROLOGIA POSITIVA PARA CITOMEGALOVIRUS

ftalo Magalhaes Gusmao!, Victor Mendes Ferreira!, Aline Paiva Alves de Souza Mendonca!, Maira Borela Nunes!, Lucas Henrique Pena El Auar
Ramos?

1. Santa Casa de Belo Horizonte, Residente de Clinica Médica - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil.
2. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Académico de Medicina - Belo Horizonte - Minas Gerais — Brasil.

Introducao: A rabdomidlise € caracterizada por liberacao de substancias intracelulares toéxicas no sangue secundaria a necrose muscular. Entre
suas causas estao as infec¢oes virais agudas, incluindo citomegalovirus (CMV) e as estatinas. Frequentemente a rabdomidlise se associa a lesao
renal aguda. Relato de Caso: GSF, feminino, 82 anos, portadora de HAS e fibrilagao atrial, admitida com histéria de polimialgia, adinamia, e oliguria
ha uma semana. Em uso de Hidroclorotiazida, Metoprolol, Enalapril, Sinvastatina, Varfarina e Omeprazol. Identificado CK 15.371 e sorologia IgM
reagente para CMV. Intercorreu com azotemia associada a andria, necessitando de didlise em sessao tnica com boa resposta. Iniciado Ganciclovir
por doze dias e suspenso estatina. Controle de cura com antigenemia especifica para CMV. Resultados: A paciente do caso desenvolveu rabdomio6li-
se, na qual ha liberacao da mioglobina do tecido muscular e consequente lesao renal. As alteracoes laboratoriais sao a presenca de sangue na urina
(métodos disponiveis nao diferem hemoglobina da mioglobina) e cilindros granulosos (indicam necrose tubular aguda), ambos presentes no caso.
A causa nao pode ser definida pois haviam dois fatores para ocorréncia da doenca. Os indices de CK se correlacionam diretamente ao risco de IRA.
A prevencao da IRA na rabdomi6lise da-se a partir da reposi¢cao volémica agressiva e alcaliniza¢ao da urina com bicarbonato. A hemodidlise pode
ser necessaria. O tratamento do CMV com antivirais em pacientes imunocompetentes é indicado quando ha lesao importante de 6rgaos. O Ganci-
clovir € a escolha. Conclusao: A rabdomidlise por estatina € mais comum, porém outras causas devem ser investigadas para tratamento adequado.

Palavras-chave: Citomegalovirus. Rabdomiélise. Lesao Renal Aguda.

DOENCA DE STILL DO ADULTO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Clarice Garcia Valadares Xavier!

1. Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (HSCBH), Departamento de Clinica Médica. Belo Horizonte, MG-Brasil.
Autor para correspondéncia: Clarice Garcia Valadares Xavier e-mail: claricegvx_@hotmail.com.

Introdugao: A Doenca de Still do Adulto (DSA) é rara e de etiologia desconhecida. Caracteriza-se pela triade febre, rash evanescente e artrite.
Sem consenso quanto sua incidéncia e prevaléncia, o diagnéstico é de exclusao. Objetivos: Apresentar a evolugao clinica-laboratorial de uma
paciente internada no HSCBH. Realizar revisao da literatura sobre a caracterizacao da DSA, aspectos do seu diagnostico e tratamento. Relato de
Caso: M.I.C.S, sexo feminino, 64 anos. Quadro de artrite, mialgia, rash cutaneo, associado a episodios febris, perda ponderal, hiporexia, alopecia,
rouquidao, odinofagia, esplenomegalia, anemia, leucocitose e hiperferritinemia. Para o diagnéstico de DSA excluiu-se outras doengas reumatol6-
gicas, neoplasicas, linfoproliferativas e infecciosas. Evolui com boa resposta ao tratamento com corticoide e metotrexato. Discussao: A triade esta
presente em quase totalidade dos acometidos; mialgia é encontrada em 56-84%; esplenomegalia em 43,9%; odinofagia em 70-84% dos pacientes até
o primeiro més de doenga. Raramente se identifica alteraces de marcadores reumatologicos. Os niveis de ferritina geralmente sao mais elevados
do que os das outras doengas. Corticoides sao efetivos em 65% dos pacientes, 42-45% sao cortico-dependentes. O metotrexate € a DMARDs mais uti-
lizada, deve ser adicionado a prednisona quando esta nao consegue controlar os sintomas ou em caso de cértico-dependéncia. Conclusao: Devido
ao numero restrito de relatos de caso e estudos retrospectivos na literatura, ha dividas quanto sua caracterizacao diagnostica e da terapéutica ideal.
Os pacientes sao subdiagnosticados, submetidos a investigacoes extensas e o sistema de satide é onerado. Ha necessidade de estudos extensos
para estabelecer critérios diagnosticos mais acurados e tratamento mais efetivo.

Palavras-chave: Doenca de Still de Inicio Tardio. Artrite. Ferritinas.
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ABSCESSO HEPATICO PIOGENICO — DESAFIO DIAGNOSTICO
Tati Guerra Pezzini Assis!, André Luiz Ferreira de Brito?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Preceptor da residéncia de clinica médica da Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

O abscesso hepatico piogénico (AHP) é definido como uma colecao intra- hepéatica purulenta, e apresenta sinais e sintomas inespecificos, tais
como dor abdominal difusa ou localizada em quadrante superior direito, febre, calafrios, fadiga, nduseas e vomitos, hepatomegalia e tensao no
quadrante superior direito, ictericia, derrame pleural e emagrecimento. Seu diagnéstico é baseado na suspeita clinica, caracteristicas ao ultrassom
ou tomografia de abdome, e isolamento de bactérias no aspirado e cultura das lesoes. O presente relato de caso traz a experiéncia do diagnostico
de um abscesso hepético e manejo, demonstrando as dificuldades até o diagnéstico e exemplificando como esta condi¢ao pode ser um desafio
a pratica clinica. M.A.Q, 77 anos, apresentava fadiga, perda de peso, calafrios e mal estar geral ha alguns dias, procurou atendimento médico e
foi encaminhada a Santa Casa BH (SCBH) em 15/02/2018. Possuia internacao recente no Hospital Odilon Behrens (HOB), com sintomas iniciais
semelhantes, além de dor e alteragcoes do habito intestinal. Ja a admissao no HOB, a propedéutica inicial com US de abdome encontrou nédulos
hepaticos sugestivos de implantes secundéarios de neoplasia oculta. Durante aquela internagao, que se estendeu por um més, foram realizados di-
versos exames para rastreio de neoplasia primaria, sendo os mesmos inconclusivos. Também apresentou quadro de febre recorrente, leucocitose e
elevacao de proteina C reativa (PCR), interpretados como sepse de foco indefinido. Recebeu alta com suspeita de implante hepatico neoplasico de
foco primario indeterminado e proposta de realizar bipsia hepatica guiada por US. Ao ser admitida na SCBH ja possuia resultado do anatomopato-
légico, inespecifico. Apenas ap6s novo exame de imagem (Figuras 1 a 3) que sugeriu processo infeccioso, foi aventada a hipétese de abscesso he-
patico piogénico, reforcada por novo US em 01/03/2018. Foi submetida a drenagem percutanea e antibioticoterapia com Piperacilina-Tazobactam,
recebendo alta no dia 08/03/2018, com melhora clinica e proposta de acompanhamento ambulatorial. Estudos observacionais tém demonstrado
que os achados clinicos mais frequentes do AHP sao pouco especificos e, isoladamente, nao auxiliam no seu diagnéstico precoce. Por consequ-
éncia, o conjunto de sinais e sintomas, associado a presenca de condicoes predisponentes, devem servir como fundamentacao para a extensao
propedéutica apropriada. A possibilidade de um AHP é levantada através de exames de imagem sugestivos (US ou TC), e confirmado através da
drenagem de material purulento e/ou na identificacao de bactérias no gram ou cultura do aspirado ou hemoculturas. Os principais diagnosticos
diferenciais sao tumores solidos primarios ou secundarios do figado, cistos e abscesso amebiano. Devido a evolugao clinica, muitas vezes insidiosa,
e a interposicao de sintomas e achados laboratoriais de tais condicoes, torna-se ainda mais dificil o diagnéstico precoce. Em conclusao, a partir do
presente relato de caso, pode-se perceber como a natureza inespecifica e o aparecimento e duragao variaveis dos sintomas de AHP contribuiram
para o atraso no diagnoéstico do caso e sua resolucao, o que reforca a necessidade de uma boa suspeita clinica para guiar a interpretacao dos
exames de imagem que auxiliam no diagnostico.

Palavras-chave: Abscesso. Figado. Dor Abdominal. Diagnostico. Infecgao.

ANGIOSSARCOMA CARDIACO: RELATO DE CASO CLINICO
Risia Edwiges de Oliveira Guimaraes!, Michelle Maria Sales Costa?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Médica Horizontal especialista em Cardiologia, Ergometria e Ecocardiografia do CTI coronariano da Santa Casa de Saide de Belo Horizonte.
Belo Horizonte, MG — Brasil.

Este artigo descreve o caso de uma menina de 17 anos, com quadro de tosse, hemoptise dispneia e dessaturagao ha um meés de evolucao. Subme-
tida a estudos de imagem por ecocardiograma, radiografia e tomografia de térax que revelaram lesao cardiaca expansiva, infiltrativa e centrada no
atrio direito. O estudo anatomopatolégico e imunohistoquimico diagnosticou angiossarcoma cardiaco, inoperavel devido metastases a distancia.
Os angiossarcomas cardiacos sao tumores raros, extremamente agressivos e letais, com metastases presentes no momento do diagnostico em 75%
dos casos, o que faz restringir a possibilidade cirdrgica, com consequente sobrevida média de 6-12 meses. O objetivo deste trabalho € realizar uma
breve revisao de literatura desta rara neoplasia.

Palavras-chave: Tumor cardiaco. Angiossarcoma. Sobrevida.

AVALICAO DAS INTERNACOES PROLONGADAS NA CLINICA MEDICA DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE
Antonio Vitor Santos Fiuza!, Maira Borela Nunes!, Rafael Gaede Carrillo!, Guilherme Aquino Ferreira de Freitas?, Gustavo B. Hallais Franc¢a?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

2. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica da Santa Casa de Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

As internacoes prolongadas sao desafios comuns nos leitos hospitalares e fundamentou o presente estudo, realizado com pacientes internados nos
leitos de clinica médica que ultrapassam a meta de 10 dias de internagédo, analisando dados que ajudem a tragar variaveis que possam contribuir
para a criacao de propostas para reducao do tempo de internacao. Foram avaliados pacientes internados nas enfermarias de Clinica Médica da
Santa Casa de Belo Horizonte, por um periodo de 31 dias. Dos 388 pacientes internados via Cadi para a Clinica Médica, 104 atingiram o 10° dia
de internacao e foram submetidos ao questionario. Os dados levantados foram provenientes dos prontuarios médicos e submetidos a estatistica
descritiva, com calculo de frequéncia e média, e analisados para fundamentar propostas de reducao das internagcoes prolongadas.

Palavras-chave: Internac¢oes prolongadas. Pacientes. Hospital.
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BUDD-CHIARI: RELATO DE CASO COM ASSOCIACAQO A POLICITEMIA VERA
Camila Silva Coradi!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Budd Chiari é uma sindrome caracterizada por obstru¢ao do fluxo venoso hepético. Ocorre certo predominio em mulheres na terceira ou quarta
década de vida. Pode se apresentar de forma aguda, subaguda, cronica ou fulminante. Aproximadamente 50% dos casos de Budd Chiari apresen-
tam relacao com desordens mieloproliferativas e estados de hipercoagulabilidade.Esse artigo tem como objetivo relatar um caso de Budd Chiari
associado a policitemia vera. Destaca-se o grande impacto na mortalidade a realizacao do diagnéstico diferencial entre as provaveis etiologias da
sindrome.

Palavras-chave: Budd chiari. Policitemia vera. Obstrugao fluxo venoso hepético. Hipertensao portal.

BUDD-CHIARI, SINDROME ANFIFOSFOLIPIDE E LUPUS, UM RELATO DE CASO
Luiza Toledo Soares!, Marisa Fonseca Magalhaes?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Mestre em Gastroenterologia. Preceptor da residéncia de Gastroenterologia da Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Sindrome de Budd-Chiari é caracterizada pela oclusao das veias hepaticas ou veia cava inferior que leva a uma lesao hepatica. Este artigo e sobre
um relato de caso de uma paciente que possivelmente abriu o quadro de Lupus eritematoso Sistemico com Budd-Chiari.

DESAFIOS NO MANEJO CLINICO DE URGENCIA DO PACIENTE COM SUSPEITA DE LEUCEMIA PROMIELOCITICA
AGUDA NA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Fernando Amata Mudado!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

O presente trabalho retine uma série de 08 casos de Leucemia Promielocitica Aguda diagnosticados na Santa Casa de Belo Horizonte (SCBH)
entre marco e julho de 2018. O objetivo é elaborar um painel que retina a apresentacgao clinica e laboratorial dos pacientes a chegada, bem como
verificar como se deu a abordagem inicial dos doentes e o tempos decorridos entre inicio dos sintomas, suspeita diagnostica, confirmacao morfo-
l6gica e administracao da primeira dose do tratamento com &acido trans-retinéico (ATRA). Os pacientes selecionados tinham idade entre 14 e 77
anos, sem prevaléncia entre os sexos. Em todos eles o ATRA foi iniciado somente ap6s confirmagao morfoldgica por visualizagao de infiltrado de
promielécitos em aspirado de medula 6ssea. Observamos um intervalo variavel, porém extenso (de 7 a 30 dias), entre o inicio dos sintomas e a
suspeicao clinica, mesmo com o primeiro atendimento médico realizado em um centro nao especializado. A mediana do intervalo de dias entre
a admissao e o diagnostico morfoldgico foi de 1,5 dia. A mediana entre a admissao e a primeira dose do ATRA, entretanto, foi de 2,5 dias. houve
uma conduta adequada com relagao ao suporte transfusional de plaquetas aos doentes, entretanto a mesma uniformidade nao foi vista para o
manejo da hipofibrinogenemia. Foram registrados 3 6bitos precoces, com prevaléncia dos eventos hemorragicos como principal causa de morte.
Conclui- se que é fundamental a formulagdo de um Protocolo de Atendimento inicial aos casos suspeitos admitidos na SCBH e que o ATRA possa
ser disponibilizado ja na admissao, para os pacientes com alta suspeig¢ao.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA (FOI): ESQUISTOSSOMOSE — RELATO DE
CASO

Natalia Teixeira Gongalves!, Guilherme Donini Armiato?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Preceptor na Residéncia de Clinica Médica da Santa Casa de Satide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

A Febre de Origem Indeterminada (FOI) é caracterizada por varios episodios de febre, com temperatura axilar maior ou igual a 38,3°, com duragao
de pelo menos trés semanas, sem definicao diagnoéstica depois de uma semana de investigacao em hospital. Existem varias causas de FOI, entre
elas: infecciosas, neoplasicas, reumatologicas, medicamentosas, metabdlicas e febre facticia. No Brasil, as causas que predominam sao infecciosas,
correspondendo a 43% dos casos. Dentro desse grupo etiologico, a esquistossomose na fase aguda ou cronica, podendo estar associada a salmo-
nelose, representa uma etiologia importante de FOI. O objetivo desse trabalho é apresentar um relato de caso de investigacao de febre de origem
indeterminada que culminou no diagnéstico de esquistossomose. Essa doenca infectoparasitaria ainda € bastante prevalente no Brasil e causadora
de grande morbimortalidade. Diante disso, ressalta-se a importancia de um diagnéstico precoce e das medidas de prevencao dessa doenca, que
inclui politicas eficientes de saneamento basico e educacao populacional.

Palavras-chave: Febre de origem indeterminada. Esquistossomose. Morbimortalidade.

DOENCA GONOCOCICA DISSEMINADA - RELATO DE CASO
Mariana Vaz de Castro Silva!, André Luiz Ferreira de Brito?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Preceptor da residéncia de clinica médica da Santa Casa de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

A infeccao disseminada pelo patégeno Neisseria gonorrhoeae pode levar a uma série de manifestacoes clinicas, dentre elas as artrites, tenossino-
vites e lesoes dermatoldgicas. Esta resulta da disseminacao da bactéria por via hematogénica a partir de uma porta de entrada na mucosa e ocorre
em cerca de 0,5-3% dos pacientes infectados, predominando no sexo feminino. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico ocorrido
na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte de doenca gonococica disseminada, seu tratamento e relevancia para a comunidade médica.
Trata-se de paciente do sexo feminino de 43 anos, sexualmente ativa, com quadro de tenossinovite e poliartralgia em punho, ombro e tornozelo
caracteristico de doenca gonocdcica disseminada, com culturas negativas e boa resposta a terapéutica empirica. A pesquisa da bactéria foi negati-
va nas culturas solicitadas, porém, elas s6 sao positivas em cerca de 50% dos casos no liquido sinovial e em menos de um ter¢o das hemoculturas,
nao descartando infeccao quando negativas. Apesar disso, a infec¢cao responde bem ao tratamento com os antimicrobianos adequados e o trata-
mento nao deve ser postergado em casos de sinais e sintomas compativeis sem o isolamento da bactéria pelos métodos diagnoésticos, desde que
outros diagnosticos diferenciais tenham sido afastados. No tratamento da doenga gonocdcica disseminada é recomendado o uso de cefalosporina
de terceira geracdo associada a azitromicina 1 g dose Gnica ou doxiciclina 100mg duas vezes ao dia por 7 dias. No caso descrito foram iniciados
ceftriaxona e azitromicina devido a disponibilidade no servico e a auséncia de contraindicagoes. Por fim, apesar das infec¢oes disseminadas pelo
gonococo terem reduzido com o uso de antibi6ticos é necessario um alto indice de suspeicao em quadros com acometimento articular e periarti-
cular em mulheres sexualmente ativas, pois quanto antes o tratamento for iniciado, menores as chances de complicacoes.

Palavras-chave: Artrite gonocécica. Tenossinovite. Neisseria gonorrhoaea.

ENDOCARDITE INFECCIOSA POR STREPTOCOCCUS PYOGENES EM PACIENTE SEM VEGETACAO VALVAR
Douglas Dias e Silva!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

A endocardite infecciosa (EI) € uma afec¢ao que acomete o endocérdio e caracteriza-se pela presenca de vegetacoes constituidas por depésitos de
plaquetas e fibrina sobre a superficie endotelial do coragao. Incide em 3 a 10 em cada 100.000 habitantes por ano, com uma taxa de mortalidade
intra- hospitalar de 15% a 20%. No presente relato de caso é apresentado paciente de 42 anos, sem fatores de risco identificados, com endocardite
bacteriana por Streptococcus pyogenes, ressaltando a baixa frequéncia da etiologia deste patégeno como causador de endocardite infecciosa e a
auséncia de vegetacao ao ecocardiograma transesofagico. Discute-se ainda a microbiologia relacionada a EI , a importancia da correta aplicacao
dos critérios de Duke modificados , as indicacoes de ecocardiografia e as op¢oes terapéuticas neste tipo de infeccao.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Streptococcus pyogenes.
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ESCOLHA DO ANTICOAGULANTE ORAL NO TRATAMENTO DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: REVISAO DA
LITERATURA PARA UMA ABORDAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS

Ana Luisa Calixto Rodrigues!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia na Santa Casa de Satde de Belo
Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

Antagonistas de vitamina K (AVK) foram historicamente o tratamento padrao para tromboembolismo pulmonar (TEP). No entanto, os anticoagu-
lantes orais diretos (DOACs) se apresentam como alternativa aos AVK, com vantagem em relacao a incidéncia de complicacdes hemorragicas e
praticidade de uso. Estudos clinicos randomizados demonstraram nao inferioridade dos DOACs em relacao aos AVK quanto a eficacia e seguran-
ca para tratamento do TEP. Revisoes sistematicas e estudos de fase 4 sugerem superioridade dos DOACs em relacao a varfarina quanto a alguns
desfechos de seguranca. Embora nao existam estudos comparativos entre os DOACs, as evidéncias disponiveis apontam para particularidades no
perfil de seguranca de cada uma dessas novas drogas, sugerindo que a escolha de um DOAC deve se basear na andlise do risco de sangramento
individual do paciente. Este artigo visa analisar criticamente os dados disponiveis de maneira a fundamentar uma escolha de anticoagulante oral
baseada em evidéncias. A analise realizada sugere que: (1) apixabana é o DOAC com melhor perfil de seguranca, inclusive na populacao idosa;
(2) todos os DOACs tem efeito protetor quanto a hemorragia intracraniana; e (3) dabigatrana, rivaroxabana e edoxabana parecem aumentar o risco
de sangramento gastrointestinal.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar. Anticoagulacao oral. Anticoagulantes orais diretos.

FEBRE DE ORIGEM INDETERMIADA: UM RELATO DE CASO
Vinicius Diniz Oliveira e Xavier!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

Febre de Origem Indeterminada (FOI) se refere a um quadro de longa duracao que se mantém apesar de exaustiva investigacao!. Devido a grande
variedade de possiveis diagnosticos, assim como diferentes prevaléncias regionais e temporais, muitas vezes o diagnostico etiolégico € um desafio
na pratica clinica. Neste artigo é relatado o caso de um paciente de 71 anos de idade, residente no Para, que foi admitido na Santa Casa de Miseri-
coérida de Belo Horizonte com histérico de febre diaria havia 4 meses. Durante a internacao permaneceu afebril, tendo recebido alta para acompa-
nhamento ambulatorial, onde recebeu diagnéstico de Hemocromatose. Apés abordagem terapéutica, evoluiu com melhora clinica e laboratorial,
nao recorrendo mais com febre. Recebeu alta do ambulatério e segue acompanhamento no estado de origem.

Palavras-chave: Febre de origem indeterminada. Yersinia. Hemocromatose

IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESPLENOMEGALIA EM ADULTO
Fernanda Aline Moreira de Oliveira!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

A imunodeficiéncia comum variavel (ICV) é a segunda imunodeficiéncia primaria mais comum no mundo e consiste numa desregulacao da
maturacao do linfécito B com prejuizo da producao de imunoglobulinas que se manifesta clinicamente com infec¢oes de repeticao, dado o com-
prometimento da imunidade humoral. O presente trabalho ira relatar o caso de um paciente de 36 anos que apresentava pneumonias de repeticao
de um ano de evolugao, além de esplenomegalia de grande monta ha cerca de seis anos. Durante internacao na SCBH, a propedéutica realizada
evidenciou valores extremamente reduzidos de imunoglobulinas, pobre resposta vacinal e hipogamaglobulinemia sem outra causa aparente,
preenchendo assim, os critérios diagnésticos de ICV. O diagnéstico dessa patologia é de extrema importancia, pois o inicio do tratamento com
reposicao de imunoglobulina endovenosa mensalmente reduz as complicacoes da doencga e sua mortalidade, além de melhorar a qualidade de
vida, uma vez que reduz a incidéncia de infec¢oes e consequente necessidade de antibioticoterapia e internagao hospitalar.

Palavras-chave: Esplenomegalia. Imunodeficiéncia comum variavel. Hipogamaglobulinemia.
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NEFRITE LUPICA EM HOMEM JOVEM — UM RELATO DE CASO
Anne Muriel Carneiro Soares Andrade!, Pedro Augusto Macedo de Souza?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Orientador

Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca auto-imune, cronica, inflamatéria, caracterizada por periodos de remissao e exacerbacao. Ex-
plica-se por uma producao aumentada de anticorpos antinucleares, podendo acometer qualquer 6rgao do corpo e desencadear as mais variadas
manifestacoes clinicas. O quadro mais comum é marcado por sintomas constitucionais, acometimento cutaneo, articular e hematolégico leve.
Entretanto, alguns pacientes podem se apresentar com quadro hematoldgico grave, renal ou do sistema nervoso central, por exemplo. Esse artigo
tem como objetivo relatar um caso de Nefrite Lipica grave diagnosticado em um homem jovem na Santa Casa de Belo Horizonte em maio de 2018,
bem como a propedéutica e manejo clinico.

Palavras-chave: Lipus Eritematoso Sistémico. Nefrite Lipica.

PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE (PTI) SECUNDARIA A INFECCAO AGUDA POR TOXOPLASMOSE — RELATO
DE CASO

Junia Mata Tavares Pereira do Nascimento!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

A purpura trombocitopénica imune, citada difusamente como PTI, é uma entidade caracterizada pela presenca de auto-anticorpos atuantes contra
antigenos plaquetarios, de modo a provocar o surgimento de trombocitopenia isolada, seja pelo aumento da destruicao ou pela diminuicao da
producao de plaquetas. Trata-se de um diagnostico de exclusao, sendo necessaria a investigacao de diagnésticos diferenciais e a determinacao de
causas possiveis de plaquetopenia. A histéria clinica pode auxiliar no raciocinio clinico, porém a maioria dos pacientes apresenta- se de maneira
assintomatica. A fisiopatologia envolve mecanismos primarios e secundarios, dentre estes a infeccao aguda pelo Toxoplasma gondii. Esta é uma
associacao pouco descrita na literatura, de modo a permitir diversos questionamentos quanto aos mecanismos envolvidos na génese desta inte-
racao. O objetivo deste trabalho é descrever um relato de caso correlacionando essas duas entidades, de modo a permitir uma discussao sobre
0s mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na PTI secundéria a toxoplasmose aguda, discorrendo sobre propostas de investigacao diagnostica e
conduta terapéutica.

Palavras-chave: Purpura. Trombocitopenia. Toxoplasmose.

SINDROME DE HUGHES-STOVIN: APRESENTACAO INICIAL DA DOENCA DE BEHCET
Raquel Habibe Costa da Silva!, Gustavo Braga Hallais Franca?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. P6s gradudo em clinica médica pela Santa Casa de Belo Horizonte e em reumatologia pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em clinica médica na Santa Casa de Satde de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

A sindrome de Hughes-Stovin é uma doenca rara, de etiologia ainda incerta, caracterizada por aneurismas pulmonares e episodios de trombose
venosa profunda. Alguns autores consideram essa sindrome como uma forma inicial de apresentacao da doenca de Behcet, devido a semelhanca
entre os achados radiolégicos e anatomopatolégicos do acometimento pulmonar. Neste artigo € relatado o caso de um paciente de 37 anos de
idade que apresentou volumoso aneurisma de extremidade distal da artéria interlobar esquerda a Angiotomografia de térax, associado a dois
episodios de trombose venosa profunda em membro inferior documentados por Doppler de membros inferiores. A anamnese e o exame fisico nao
sugeriram, na época, evidéncias da doenca de Behcet. A sindrome de Hughes-Stovin foi entao diagnosticada. Foram realizadas a primeira sessao
de pulsoterapia com metilprednisolona e ciclofosfamida e a abordagem do aneurisma pelo servico de Hemodinamica, enquanto o paciente estava
internado na enfermaria de clinica médica. O paciente segue, atualmente, em acompanhamento com o servico de reumatologia.

Palavras-chave: Doenca de Behget. Sindrome de Hughes-Stovin. Aneurisma de artéria pulmonar.
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SINDROME HEMOFAGOCITICA EM PACIENTE COM LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO E LEISHMANIOSE VISCERAL:
RELATO DE CASO

Joao Paulo Pereira Gongalves!, Pedro Henrique Fernandes do Carmo Las Casas?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Hematologista pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Preceptor da Residéncia em Clinica Médica na Santa Casa de
Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil

A sindrome hemofagocitica, também conhecida como sindrome de ativacao macrofagica ou hemofagocitose linfo-histiocitaria € uma condigao
clinica rara e potencialmente grave. E geralmente secundaria a infeccées, doencas reumatolégicas ou hematoldgicas. As manifestacoes clinicas e
laboratoriais mais importantes sao a febre persistente, esplenomegalia, hemorragias, citopenias, hiperferritinemia, hipoalbuminemia e hipertrigli-
ceridemia. O tratamento da doenca secundaria é focado na correcao da doenca de base. O objetivo desse relato de caso € estimular a suspeicao
dessa sindrome como diagnoéstico de pacientes portadores de doencas autoimunes e infecciosas que se apresentem com pancitopenia persistente.

Palavras-chave: Sindrome Hemofagocitica. Pancitopenia. Hemofagocitose.

SINDROME TORACICA AGUDA: RELATO DE CASO
Débora Cristoforidis Teixeira!, Rachel dos Santos Martins?

1. Residente em Clinica Médica na Santa Casa de Saude de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.
2. Pneumologista. Preceptora na Residéncia em Pneumologia na Santa Casa de Satide de Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG — Brasil.

A sindrome toracica aguda (STA) é definida como um novo infiltrado pulmonar na radiografia de térax associado a pelo menos um sinal ou um
sintoma como dor toracica, tosse, sibilancia, taquipneia, febre e hemoptise. Apresenta curso clinico variado e pode progredir rapidamente desde
hipoxia leve a insuficiéncia respiratéria aguda e morte. Esse artigo tem como objetivo relatar um caso de sindrome toracica aguda em paciente
jovem com anemia falciforme. Destaca a possibilidade de profilaxia com o uso de hidroxiureia e penicilina V oral.

Palavras-chave: Sindrome toracica aguda. Hipoxemia. Hemacia. Anemia falciforme.Insuficiéncia respiratoéria.
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