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CELULAS DE BAIXO GRAU: UM RELATO DE CASO

Vitor Souza Guimaraes !; André Luiz Ferreira de Brito?

Introdugao: Sindrome nefrética (SN) geralmente é secunddria a doengas sistémicas,
inclusive podendo ser clinica inicial de tumor maligno. Para exemplificar isso,
segue caso de linfoma Nao-Hodgkin (LNH) associado a provével glomerulopatia,
acometimento este ainda pouco esmiugado na literatura. Dentre os mecanismos
descritos embasadores de lesaio renal secunddria a neoplasias, sobretudo
linfoproliferativas, estdo a infiltracio renal pelo tumor, obstrugao extrinseca das vias
urindrias, toxicidade relacionada a quimioterapia e glomerulopatia paraneopldsica.
Sabe-se a associagio entre SN e malignidades, como tumores sélidos (mais
associados a glomerulopatia membranosa), linfoma de Hodgkin (primeira associagao
de neoplasia descrita junto a doenga glomerular — doenga minima) ¢ MM. Pela
gamopatia detectada no caso relatado, realizou-se propedéutica medular que
descartou MM e possibilitou diagnéstico de LNH. Biépsia renal é necessdria para
confirmar glomerulopatia paraneopldsica, lesio de prevaléncia ainda desconhecida
nesse grupo de linfomas. Conclusées: SN pode sinalizar tumor maligno oculto,
o que interfere sobremaneira no tratamento e progndstico. Vélido, assim, avaliar
investigacdo oncoldgica a depender do contexto geral do paciente.

Palavras-chave: Sindrome nefrética. Linfoma. Doencas sistémicas.
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Resumo

RELATO DE CASO: NECROSE RETINIANA AGUDA

Lina Porto Hermeto!

Introdugao: A necrose retiniana aguda (NRA) caracteriza-se por focos de retinite
necrosante periférica, que tendem a confluéncia circunferencial. Apresenta-se com
importante reagiao de cimara anterior, e Vasculopatia oclusiva. Na auséncia de
tratamento, a progressao ¢é répida, vitreite e ocorre acometimento do olho adelfo em
33% dos casos. O principal agente etioldgico é o virus Varicela-Zoster, sendo que
os pacientes imunocompetentes sio mais frequentemente acometidos em relagao
aqueles imunossuprimidos. Pode evoluir com complicagoes, como descolamento
regmatogénico de retina (75% dos casos). O tratamento especifico consiste em
aciclovir por via endovenosa durante 10 a 14 dias, seguido de aciclovir por via oral
por 14 semanas, ou valaciclovir VO por 18 semanas. Discussdo: A necrose retiniana
aguda é uma condigio grave que deve ser tratada prontamente, principalmente para
se evitar o acometimento do olho contralateral. No caso descrito, o tratamento
precoce e de primeira linha nio evitou o descolamento de retina e a consequente
baixa definitiva de visdo, porém, provavelmente, foi de grande importancia para o
nio acometimento do olho esquerdo. Conclusio: A necrose retiniana aguda deve
fazer parte do diagnéstico diferencial das lesdes necrosantes de retina e, diante de
sua gravidade e rdpida progressdo, deve ser de conhecimento de todo oftalmologista,
visando ao diagndstico e ao tratamento precoce.

Palavras-chave: Necrose retiniana aguda. Retinite. Aciclovir. Descolamento de
retina.
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RELATO DE CASO

Nicole Pardini de Sousa Mourio!

O Carcinoma de Células Escamosas (CEC) é o tumor que mais acomete a laringe,
sendo lesoes supragléticas, em estdgios avancados, capazes de invadir pregas vocais
e espago paragldtico. Este trabalho visa descrever a técnica cirtrgica realizada em
paciente de 47 anos, tabagista, com disfagia e odinofagia progressivas, apresentando
em videolaringoscopia lesio vegetante estendendo-se da face laringea epigldtica
esquerda a prega ariepiglética. O anatomopatolégico da bidpsia apresentou-se
como CEC invasivo e a tomografia computadorizada cervical indicou auséncia de
comprometimento linfonodal, bem como dos espacos paraglético e pré-epiglético.
O procedimento cirtrgico realizado foi esvaziamento cervical bilateral, seguido
pela laringectomia parcial supraglética endoscépica. Antes da resseccao da epiglote
supra-hidéidea, espago pré-epiglético, prega ariepiglética e banda ventricular
esquerda foram realizadas dissecgoes e ligaduras das artérias e veias laringeas com
fio Catgut 5.0 simples, preservando os nervos laringeos superiores (ramos internos),
sob laringoscopia rigida e uso de microscépio. Estes procedimentos permitiram uma
hemostasia eficaz, garantindo a seguranga da técnica proposta, sendo o per e pés-
operatério sem intercorréncias.

Palavras-chave: Ligadura endoscépica. Artéria e veia laringeas. Carcinoma de
células escamosas.
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VARIACAO ANATOMICA DURANTE CIRURGIA DE WHIPPLE:

RELATO DE CASO

Eduardo Rodrigues Chagas Silveira!

Introdugao: A anatomia da artéria hepdtica se dd quando o tronco celiaco, com
origem na aorta abdominal, ramifica-se em artéria gdstrica esquerda, esplénica e
artéria hepdtica comum. Esta dltima, apds a emergéncia da artéria gastroduodenal,
continua-se como artéria hepdtica propria e ramifica-se em artéria hepdtica direita
e esquerda no hilo hepdtico. Descri¢io Do Caso: Paciente, 60 anos, feminino, com
histéria de colestase associada a perda ponderal, evoluindo com piora importante
do quadro. Admitida em hospital tercidrio, onde propedéutica evidenciou vesicula
biliar distendida e repleta de cdlculos, drvore biliar dilatada com colédoco de 12mm
e ducto de Wirsung difusamente ectasiado. Realizado CPRE com drenagem de via
biliar por prétese e coleta de material papilar, negativas para malignidade. Submetida
a duodenopancreatectomia com reconstru¢do em dupla alga jejunal a Whipple.
Durante o ato operatério, constatou-se artéria hepdtica comum emergindo para
artéria hepdtica esquerda e a artéria gastroduodenal originada da hepdtica direita,
com esta ultima tendo seu trajeto anteriorizado em relacio ao restante do pediculo
hepitico. Identificada lesao em cabeca de pancreas com histologia compativel com
adenocarcinoma ductal invasor pancredtico moderadamente diferenciado. Discussio:
O conhecimento da anatomia vascular hepdtica é de grande importincia para o
cirurgiao que realizard intervencio abdominal. Sabe-se que alteragdes presentes em
diferentes etapas do desenvolvimento embriondrio levam a grande frequéncia de
varia¢oes nessa vasculatura, podendo ocorrer em 25 a 42% dos casos. Um nimero
expressivo de complicagdes pode ser evitado quando do seu reconhecimento no
intra-operatério de cirurgias de grande porte. Conclusio: Diante da incidéncia das
variagdes no sistema arterial hepdtico e sua influéncia nas cirurgias que envolvem a
regido, ¢ de suma importancia que seja bem detalhada e conhecida por profissionais
de satde, sobretudo por cirurgiées do aparelho digestivo.

Palavras-chave: Cirurgia de Whipple. Artéria hepdtica. Alteragoes anatdémicas
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Ingrid Silva Bremer de Toledo!; Viviane Silva Janudrio dos Santos

Introdugao: O linfoma MALT, um subtipo de linfoma da zona marginal, representa
cerca de 5-10% dos linfomas nio hodgkin e possuem maior incidéncia ap6s os 60
anos de idade. Desenvolve-se em contexto de estimulacao imune cronica (infeccoes
bacterianas/virais ou processos inflamatérios/autoimunes). O tratamento depende
principalmente do estdgio da doenca e da drea envolvida, com sobrevida, em geral,
superior a 10 anos3. Descricio do caso: Homem, 50 anos, iniciou em janeiro
de 2019 quadro de vOmitos pés alimentares recorrentes, dor abdominal e perda
ponderal de 15kg em 2 meses. Endoscopia digestiva alta (EDA) revelou pangastrite
associada a infeccao de Helicobacter pylori, que foi tratada. Manteve sintomas, e
nova EDA revelou abaulamento em corpo gdstrico compativel com compressao
extrinseca. Ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdome sem alteragoes
significativas. Optado por realizacio de REED, que mostrou compressao extrinseca
de estdbmago e quarta por¢io de duodeno. Apés revisao das imagens de tomografia,
foi observado espessamento importante de primeira por¢io de jejuno. Paciente
submetido a enterectomia com linfadenectomia loco regional. Anatomopatoldgico
evidenciou linfoma nio Hodgkin. Imuno-histoquimica definiu diagnéstico de
linfoma MALT. Discussao: O linfoma MALT ¢ encontrado na maioria dos casos
na mucosa gdstrica, associado a infec¢io por H. Pilory2. O acometimento de
intestino delgado é raro, com manifestagdes clinicas inespecificas e, frequentemente,
o diagndstico ¢ feito em contexto de abdome agudo. Neste caso, diagnosticamos
durante propedéutica de obstrugio intestinal mecanica alta, apés exclusao de
causas funcionais. Os achados de imagem sdo variados, sendo importante uma
andlise minuciosa e uma correta indicacio dos exames. Conclusio: Ressaltamos a
importancia do diagndstico precoce de linfoma MALT, possibilitando tratamento
adequado e maior sobrevida desses pacientes.

Palavras-chave: Obstrucio Intestinal Secundaria. Linfoma MALT. Linfomas nao
Hodgkin.
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Resumo

TEMPESTADE ELETRICA: RELATO DE CASO

Thales Abel Jacob!

Introdugao: A Tempestade elétrica é definida como a ocorréncia de trés ou mais
episédios distintos de arritmias ventriculares potencialmente maligna (taquicardia
ventricular e/ou fibrilagio atrial), cuja reversdo requer a interven¢io da funcio
antitaquicardia do cardiodesfibrilador implantével (CDI), que se dard através
de estimulagao ou choque, em um periodo de 24 horas. O tratamento dever ser
agressivo e requer terapéutica emergencial. Descri¢ao do caso: Mulher, 78 anos,
com miocardiopatia chagdsica e portadora de CDI, deu entrada no servico de
emergéncia com queixa de vdrios choques administrados. Telemetria realizada em
ambiente hospitalar evidenciou mais de dez terapias elétrica em menos de 24 horas,
caracterizando a tempestade elétrica. Submetida a terapia medicamentosa otimizada
com amiodarona e carvedilol, obtendo controle do quadro. Discussio: Este caso é
notdvel devido a0 maior niimero de pacientes portadores de CDI, uma vez que a
expectativa de vida aumenta em pacientes com suporte cardiolégico mais avancado.
Saber lidar com esses dispositivos é de suma importidncia no departamento de
emergéncia. Conclusdo: O reconhecimento da terapia aplicada por um CDI é
fundamental para o manejo adequado do paciente. Na maioria das vezes, sio eventos
dramiticos, que acarretam trauma psicolégico importante nos pacientes.

Palavras-chave:  Tempestade  elétrica.  Cardiodesfibrilador  implantével.
Taquiarritmias
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FISTULA URETER-VESICO-VAGINAL POS HISTERECTOMIA POR
UTERO DE COUVELAIRE: RELATO DE CASO

Livia Maria Santos Silval; Anderson de Souza Bruno?
I Residente de Ginecologia ¢ 1)1 uycq0: As fistulas vesicovaginais e ureterovaginais sio comunicagdes anormais
Obstetricia no Hospital Santa ue . u' & v . & . v § .
Casa_BH centreabexiga e avagina e entre o ureter e a vagina, respectivamente. Sio complicagoes
2. Professor orientador ~ incomuns, porém estdo entre os mais frequentes tipos de fistulas. A causa mais
“Autor correspondente: Livia  frequente ¢ a iatrogénica, secunddria a histerectomia. Descrigao do caso: Paciente
Maria Santos Silva - e-mail: 33 2106 foi submetida 3 cesariana em 07/01/19 evoluindo com atonia uterina.
Evidenciado utero de couvelaire e endometriose com sangramento ativo em regiao
anexial. Realizado protocolo de hemorragia sem sucesso sendo submetida a HAT
+ anexectomia bilateral. Apés 3 meses paciente foi encaminhada ao CEM por IU
e ITU de repetigao. Realizou urografia excretora sugerindo fistula ureterovaginal.
Ao exame de enchimento vesical com azul de metileno foi visto saida de liquido
azul da ctpula vaginal. Foi submetida a procedimento cirtrgico com identificagao
e correcdo de fistula vesicovaginal e ureterovaginal a direita com reimplante ureteral
com duplo ]. Discussao: Pacientes com fistulas ureterovaginal ou vesicovaginal
apresentam perda continua e involuntdria de urina pela vagina podendo estar
associados sintomas como hematdria e infecoes urindrias. A maioria das fistulas
urovaginais resulta de desvasculariza¢io ou ruptura acidental da bexiga ou de sutura
da ctpula vesical durante a histerectomia. O diagndstico pode ser intuido da clinica e
do contexto, mas deve ser confirmado com cistoscopia /vaginoscopia ou pelo exame
de preenchimento da bexiga com corante. A realizagio de estudos radiolégicos
¢ necessdria, pois em 10-15% dos casos de fistulas vesicovaginais coexiste fistula
ureterovaginal. O tratamento ¢ predominantemente cirtrgico, jé que abordagem
conservadora falha na maioria dos casos. Conclusio: as fistulas urovaginais causam
um forte impacto negativo na qualidade de vida da mulher, por isso um diagnéstico
e tratamento precoce devero ser sempre preconizados.

livmariasantos@hotmail.com

Palavras-chave: Fistulas vesicovaginais. Fistulas ureterovaginais. Histerectomia. Utero
de couvelaire
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO NAO-NEUROENDOCRINO
MISTO DE APENDICE ASSOCIADO A SEMINOMA TESTICULAR:

RELATO DE CASO

Ana Carolina Martins Faria de Abreu!; Rodrigo Caldas Trindade?

Introdugao: Os tumores de apéndice consistem em patologias incomuns, assim como
os tumores de células germinativas testiculares. O tumor neuroenddcrino é classificado
de acordo com seu indice mitético (NET G1, G2 e G3), sendo o carcinoide (G1)
mais comum. J4 o adenocarcinoma mucinoso do apéndice possui taxa de incidéncia
de 0,08%. O carcinoma neuroendécrino nao-neuroendécrino misto de apéndice
(MIiNEN) de apéndice foi descrito pela OMS em 2010; raro, com 249 casos
descritos em revisio do PubMed; e agressivo, sendo a média de sobrevida de 6,5 anos
ap6s diagnostico. E definido, ap6s anatomopatoldgico e Imuno-histoquimica, como
tumor que possui células secretoras de mucina associadas a células neuroendécrinas
positivas para CgA, sinaptofisina e serotonina. Possui comportamento ainda incerto,
sendo que 50% dos casos j4 apresentam carcinomatose peritoneal no momento do
diagnéstico. O tumor testicular compreende de 1 a 1,5% de todos os cinceres no
homem. Embora raro, ¢ o mais comum tumor sélido, acomete jovens entre 15 e 35
anos. Os seminomas compreendem 45% dos tumores germinativos. A criptorquidia
¢ o fator de risco mais importante. Apds a orquiectomia, s3o atingidas excelentes
taxas de cura para os individuos nos estdgios iniciais. O relato de caso ¢é relevante pelo
diagnéstico que ainda nao possui relato na literatura, encontrado em paciente sem
comemorativos oncol(')gicos prévios ou queixas que suscitassem o possivel diagnéstico:
Relato de caso: Paciente M.R.F, masculino, 46 anos, com queixa de abaulamento e
dor intermitente em abdome inferior direito hd 2 anos. Nega perda ponderal, febre,
hiporexia ou outros sintomas. Propedéutica a partir do Centro de Satide com US
de abdome total e parede abdominal que evidenciou lesiao de aspecto cistico, com
contetido heterogéneo de 378ml na cavidade pélvica, e sem alteragoes em parede
abdominal. Encaminhado para Tomografia computadorizada, que constatou lesao
cistica pélvica, tendo linfangioma, cisto de inclusao peritoneal e cisto do tiraco como
provaveis diagndsticos. Admitido neste servigo, com grande massa palpdvel dolorosa
em regido de fossa ilfaca direita. Paciente submetido a laparotomia exploradora,
sendo retirado cisto aderido ao apéndice com massa subjacente a esclarecer. Laudos
anatomopatol()gicos e imuno—histoqufmicos constataram neoplasia cistica mucinosa
associada a tumor neuroendécrino (NET G2) apendicular, definindo o diagnéstico
de MIiNEN de apéndice, e seminoma cldssico testicular. Evoluiu sem queixas no
pés-operatério, sendo encaminhado para realizagio de hemicolectomia direita,
porém com abandono de tratamento. Discussao: O MiNEN de apéndice constitui
neoplasia rara, sendo encontrados poucos casos na literatura médica atual. Além
disso, nao foi encontrado relato de caso ou novos dados que associassem o seminoma
testicular a tal tumor. Tal caso possui grande importincia por configurar relato
inédito.

Palavras-chave: Tumores de apéndice. Tumor neuroenddcrino. Carcinoma
neuroendécrino. Seminoma testicular
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DOENCA DE KIKUCHI FUJIMOTO: UM RELATO DE CASO
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*Autor correspondente: Isabelle
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Isabelle Almeida Pessoal; Rafaela Rabelo Maciel?

A Doenga de Kikuchi-Fujimoto (DKF) teve seu primeiro relato na década de 70 no
Japao, sendo caracterizada por uma enfermidade benigna, autolimitada, de evolugao
aguda/subaguda, com predominio no sexo feminino e na faixa etdria de 20 a 30
anos. Também chamada de linfadenite histiocitica necrotizante, a DKF caracteriza-
se principalmente por quadro de febre e linfadenopatia cervical. O diagnéstico é
feito através de bidpsia local e achados histolégicos de agregados de histidcitos e
necrose. Os diagndsticos diferencias mais importantes sdo: Adenite tuberculosa,
Linfogranuloma Venéreo, Doenca de Kawasaki, Linfoma, Lipus Eritematoso
Sistémico (LES) e infecgoes virais. A DKF ¢ uma doenga de apresenta¢io rara, sendo
que sua abordagem como diagnéstico diferencial é dificilmente realizada. Seus
sinais e sintomas sao inespecificos, permitindo que muitos dos casos sejam titulados
como quadros virais ou mesmo de etiologia a esclarecer. Entretanto, a presenca de
febre e linfadenopatia cervical, especialmente em mulheres jovens, deve lembrar a

possibilidade desta patologia.

Palavras-chave: Kikuchi-Fujimoto. DKF. Linfadenite. Linfadenopatia
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Resumo

HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO (HPTP) E TUMOR DE

MANDIBULA: UM RELATO DE CASO

Ludimila Souza e Silva!; Bdrbara Campolina Carvalho Silva2

Introdugio: O hiperparatireoidismo primdrio (HPTP) pode cursar, em suas formas
graves, com lesdes dsseas conhecidas como tumores marrons (TM). Os TMs
caracterizam-se por agrupamentos de células gigantes e podem ser multiplos, atingindo
costelas, claviculas, pelve e, muito raramente, mandibula. O HPTP esporddico
acompanhado de TM de mandibula deve ser diferenciado da sindrome familiar
hiperparatireoidismo-Tumor de Mandibula (HPP-JT). Apesar da apresentagio
clinica semelhante, o risco de adenomas multiplos ou carcinomas de paratireoide
sa0 mais comuns no HPP-JT, sendo o diagnéstico diferencial importante para o
planejamento cirdrgico. Descrigio do caso: Mulher, 45 anos, admitida na Santa
Casa de Belo Horizonte por aumento progressivo de volume em corpo mandibular
direito hd 8 meses. Exames evidenciaram hiperparatireoidismo primdrio: PTH =
3000 pg/ml, cdlcio total = 15 mg/dL, fosforo = 2,6 mg/dl 25-hidroxivitamina D
= 16 ng/ml, Cdlcio Urindrio 24horas: 665 mg/24 horas e fun¢io renal normal.
Cintilografia dssea: hipercaptagio em proje¢io de mandibula direita e em calota
craniana e dreas de hipocaptagio (lesdes liticas) na metade proximal do fémur
direito. TC de mandibula sugeriu tumor de células gigantes com ou sem displasia
fibrosa. Bidpsia do tumor de mandibula evidenciou presenca de células gigantes.
Ultrassonografia cervical com imagem sugestiva de adenoma de paratireoide.
Cintilografia de Paratireoides com Hipercaptagiao em projegio inferolateral ao lobo
tireoidiano esquerdo, compativel com adenoma de paratireoide. Usg de rins e vias
urinarias com Nefrolitiase a esquerda. Paciente foi submetida a paratireoidectomia,
com confirmagiao do adenoma, normalizagio da calcemia e dos niveis séricos de
PTH e em menos de 1 semana apés a cirurgia, notou-se redugio do volume da lesao
mandibular em menos de 1 semana apés a cirurgia, notou-se redugio do volume
da lesao mandibular. Discussio: O diagnéstico diferencial do tumor de mandibula
ocorreu através da bidpsia de lesio mandibular, que no caso do HPP-JT mostraria
fibroma ossificante, sem células gigantes. Além disso, a multiplicidade de lesoes
dsseas e a regressdo do tumor apds o tratamento do HPTP, falam a favor de TM.
Conclusio: Tanto o HPP-JT, como o HPTP esporddico grave associado a um TM
de mandibula sdo raros. A diferenciagio entre as duas entidades ¢ importante para o
adequado planejamento cirtirgico e identificagao precoce da sindrome em familiares
no caso do HPP-JT.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo. Tumores de células gigantes. Paratormoénio.
Mandibula.
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UM RARO CASO DE MASSA ORBITARIA EM PACIENTE COM
MIELOMA MULTIPLO

Jéssica Maria Figueiredo de Rezende!, Victor Marques de Alencar?

1. Residente Especialista em

Pléstica Ocular no Hospital . , . . 2ila g
dos cinceres hematoldgicos, sendo o acometimento da 6rbita infrequente, com
Santa Casa — BH

2. Professor orientador  aproximadamente 100 casos publicados na literatura. O MM afeta adultos acima de

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia plasmocitdria, que representa 10%

*Autor correspondente: Jessica 40 anos e ocorre lesdes destrutivas dsseas em diversos locais, como coluna, esterno
Maria Figueiredo de Rezende ¢ orbitdrias, com produgio de proteina monoclonal. O objetivo ¢ relatar um caso

- e-mail: jessicarezende_@ infrequente de metdstase orbitiria do MM com lesdo expansiva em regido superior

hotmail.com

da 6rbita esquerda causando lesoes liticas, proptose e distopia, de aproximadamente
cinco meses de evolugio. A paciente foi submetida a bidpsia incisional da lesdo.
O anatomopatolégico e a Imuno-histoquimica evidenciaram um plasmocitoma
orbitdrio, com expressio monoclonal de cadeia leve de imunoglobulina kappa, com
expressao de CD138 e CD20. Apesar de raro, deve-se considerar MM nos casos de
proptose com lesdes liticas. O diagnéstico e o tratamento precoce constituem fator

decisivo para o prognéstico.

Palavras-chave: Mieloma mdltiplo. Plasmocitoma. Orbita. Tumor.
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Resumo

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EM GESTANTE APOS VACINACAO

CONTRA FEBRE AMARELA: RELATO DE CASO

Aline Gabriela Santos Costal; Anderson de Souza Bruno?

Introdugao: a sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia inflamatéria
desmielinizante aguda, causadora de fraqueza progressiva e ascendente que atinge
membros inferiores, superiores e face. A etiologia pode estar relacionada a estado
pos-infeccioso ou raramente ap6s a vacinagio. Acometem 0,81 a 1,89 pessoas por
100 mil habitantes, principalmente dos 20 aos 40 anos. Descri¢io do caso: Gestante
32 anos, submetida a vacina de febre amarela no 1° trimestre de gestagao, evoluindo
com quadro de paraparesia progressiva e disfagia, necessitando de internagio em
CTI - onde confirmou o diagndstico de sindrome de Guillain-Barré e realizou
tratamento com Imunoglobulina. Encaminhada ao pré-natal de alto risco (PNAR)
da Santa Casa BH para acompanhamento de gestagio e investigagio de outras
possiveis complicagdes. Em primeira consulta a paciente apresentava quadro de afasia
e paraparesia, necessitando fazer uso de cadeira de rodas. No decorrer da gestagao
paciente apresentou melhora do quadro motor e todos os exames solicitados com
resultados satisfatérios. Completadas 41 semanas a paciente foi admitida na Santa
Casa BH evoluindo para parto vaginal. Discussdo: A SGB apés vacinagio ¢ rara,
estimada em 4 por milhdo de doses distribuidas. A vacina contra febre amarela é
de virus vivo-atenuado e contraindicada durante a gravidez, exceto se a gestante
estiver em drea de risco elevado, como Belo Horizonte. Porém nesse caso existe um
risco aumentado de eventos adversos graves associados a vacina. A SGB nio alterou
as condutas médicas no PNAR e no momento de trabalho de parto, visto que a
melhora clinica da paciente foi surpreendente neste periodo. Conclusao: a vacinagao
em gestantes deve ser segura a mie e ao feto. As vacinas de virus vivo-atenuados sao
contraindicadas na gravidez (salvo situacoes de risco). No caso da paciente outras
medidas poderiam ser realizadas, como uso de repelentes e evitar dreas de epidemias
da febre amarela. Porém diante do efeito adverso o acompanhamento em pré-natal
de alto risco para maior seguranga e minimizaras complicagoes.

Palavras-chave: Sindrome Guillain-Barré. Gestante. Febre amarela.
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