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EDITORIAL

XIV SEMANA ACADEMICA DO CURSO DE MEDICINA

“A medicina além do curriculo:
Um panorama sobre esta profissdo impar e multifacetada”

A XIV Semana Académica do Curso de Medicina (SAM) da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) foi promovida
pelo Diretério Académico Pedro Lucio de Souza (DAPLUS), com o apoio da Coordenacéo do curso de Medicina da UNISC, de 04
a 06 de novembro de 2019, com atividades nos trés turnos, incluindo palestras, workshops e apresentagédo de trabalhos cientifi-
cos. A décima quarta edicdo do evento abrangeu a tematica “A medicina além do curriculo: Um panorama sobre esta profissdo
impar e multifacetada”, trazendo assuntos relevantes como o planejamento financeiro, como montar um curriculo, satde mental
do estudante e do profissional, como escolher a residéncia, o que fazer apds a formatura dentre outros.

A submissdo e a avaliagdo dos trabalhos cientificos ocorreram totalmente de maneira online, através do website do
evento (www.samunisc2019.eventize.com.br). A Comissado Avaliadora se constituiu de 18 docentes do curso de Medicina da
UNISC. Todos os trabalhos passaram pela avaliacdo de dois avaliadores, os quais ndo se conheciam entre si nem os autores do
trabalho. Isso garantiu que apenas os trabalhos com qualidade académica e relevancia cientifica fossem aprovados para apre-
sentacdo e publicacdo neste suplemento.

Ao todo, foram submetidos 134 trabalhos, dos quais 115 (85,8%) foram selecionados para apresentacdo na forma de
poster. Destes, 8 pertencem a categoria “Area Cirrgica”, sendo 5 na modalidade “Trabalho Original” e 3 na modalidade “Revisao
Bibliografica”, 46 a categoria “Area Clinica”, sendo 21 na modalidade “Trabalho Original” e 25 na modalidade “Revisdo Bibliogra-
fica”, e 61 a categoria e modalidade “Relato de Caso”. Esta edi¢do especial da Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo
(RECI) apresenta os trabalhos aprovados nas modalidades “Trabalho Original” e “Relato de Caso”. Os trabalhos aprovados na
modalidade “Revisdo Bibliogréfica” ndo estdo publicados neste suplemento.

As SAM UNISC sao eventos que procuram oportunizar a discussdo de importantes temas da drea médica e estimular
os académicos a participacdo na producdo cientifica. Assim, agradecemos a todos que participam e contribuem para que as
SAM UNISC se tornem a cada ano o momento mais importante para troca de conhecimentos e experiéncias entre alunos e profes-
sores. Apresentamos, entdo, com imenso prazer, os trabalhos cientificos da XIV SAM selecionados para publicagdo neste suplemento.

Boa leitura a todos!

Comissao Organizadora da XIV SAM
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AVALIACAO DA IMPORTANCIA DA
MONITORIA NA DISCIPLINA DE TECNICA
CIRURGICA

Tiago Nunes Braz,” Bruno Furini Puton,' Edmo Atique
Gabriel,? Silvia Messias Bueno,? Justina Maria Ferreira
de Souza,? Silvio Marcio Pegoraro Balzan,* Isabella Fer-
reira Michelon,* Rafael Luiz Doncatto,® Robson Antonio

Goncalves,” Pedro Liicio de Souza.?

1 Académico do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Uniéo das Faculdades dos Grandes
Lagos, Sao Paulo, Brasil.

3 Médica de Familia e Comunidade. Secretaria Estadual de Satde, Rio
Grande do Sul, Brasil.

4 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

5 Académica do curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catari-
na, Santa Catarina, Brasil.

¢ Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Hos-
pital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

7 Meédico especialista em Clinica Médica. Hospital Santa Cruz, Rio Gran-
de do Sul, Brasil.

*Contato: tiagonbraz@hotmail.com

Introducao. Os curriculos dos Cursos de Medicina incluem
aspectos complementares de habilidades, competéncias e
conteudos, de forma a considerar a insercao institucional do
curso e a flexibilidade individual de estudos. Valoriza, tam-
bém, os conhecimentos adquiridos pelo estudante, mediante
estudos e praticas independentes, sob diversas modalidades,
como as monitorias, de acordo com o artigo 84 da Lei de Di-
retrizes e Bases de 1996, que estabelece que os discentes da
educacdo superior poderdo ser aproveitados em tarefas de
ensino e pesquisa pelas respectivas institui¢des, exercendo
funcdes de monitoria. Trata-se de proporcionar aos discentes
uma oportunidade de aperfeicoamento, com a orientagdo de
um docente responsavel, contribuir para a melhoria do ensino,
promover a cooperacdo académica entre discentes e docentes,
bem como fomentar a iniciagdo cientifica e a docéncia. Dessa
forma, a busca de conhecimentos pelo estudante e a aquisi¢do
de habilidades e competéncias curriculares, nas grandes éreas de
formacdo do médico generalista, deve ser feita de forma ativa
pelo aluno, em parceria com o professor e auxiliada pelo monitor.

Objetivo. Avaliar a contribuicdo da monitoria no reforco das
habilidades cirtrgicas dos estudantes.

Metodologia. Estudo transversal, quantitativo e analitico, no
qual os estudantes, que tiveram o apoio nas atividades prati-
cas por monitores, preencheram seis questdes, através de
fichas-questionario, que versaram sobre a importancia das
atividades de monitoria. Os dados coletados foram inseridos
e analisados no programa Microsoft Office Excel.
Resultados. As fichas-questionario foram respondidas pela
totalidade dos estudantes objetos da pesquisa, correspond-
ente a 29 académicos do 4° semestre do curso, 31 do 5° se-
mestre e 26 do 6° semestre. A totalidade dos respondentes
consideram a monitoria de extrema importancia na sedimen-
tacdo de habilidades. Mais de 50% entendem que o tempo
das atividades de monitoria deveria ser superior ao oferecido.
Para 92,9% do grupo, caso ndo houvesse o apoio das ativi-
dades de monitoria, ndo teriam atingido o objetivo da dis-
ciplina na aquisicdo de habilidades. Quanto ao desempenho
dos monitores, 86,6% consideraram bom ou muito bom.
Discussdo. Na area cirlrgica, as habilidades sdo treinadas
no laboratério. Nesse contexto, o aprender a fazer, antes de
chegar ao paciente, torna-se relevante. Muitas das rotinas e
rituais tecnicamente estabelecidos precisam ser repetidos in-
Umeras vezes, em periodos que extrapolam o curricular. E o
momento em que o monitor, orientado pelo professor, de-
sempenha o papel de um instrutor no reforco de aquisicdo das
habilidades cirdrgicas. A atuacdo do monitor se reveste de um
momento importante do desenvolvimento do aluno, consid-
erando que despertam empatia e solidariedade na interacao
aluno-aluno, aluno-monitor e monitor-professor. Por também
ser académico, ele tende a apresentar maior identidade quan-
to aos problemas enfrentados nos cursos e, por isso, tem mais
liberdade para atuar como um mediador entre o professor e
o aluno para, assim, ponderar solucdes efetivas para o perfil
de estudantes.

Conclusao. O monitor assume um papel importante na oper-
acionalizacdo das atividades de reforgo curricular e extraclasse
na aquisicdo das habilidades cirtrgicas, contribuindo para o
crescimento do ensino préprio e dos monitorados.
Descritores. Educacao Médica, Instituicdes Académicas, Edu-
cagdo em Saude.
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COMPLICACOES POS CRM EM UM
HOSPITAL DO INTERIOR DO RS

Gustavo Furtado Coronel,* Isabela Dorneles Pasa,*

Francisco Coelho Lamachia.?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Médico Cirurgido Cardiovascular. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do
Sul, Brasil.

*Contato: gustavofcoronel@gmail.com

Introducéo. Doencas do aparelho circulatério representaram
cerca de 28% dos 6bitos ocorridos no Brasil no ano de 2016. O
manejo dessas doencas requer, muitas vezes, a realizacdo de
procedimento invasivos, seja percutaneos seja cirlrgicos. A ci-
rurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um procedi-
mento com significativas taxas de complica¢Ges, as quais se
relacionam a fatores intrinsecos do paciente (idade, sexo, doen-
cas de base), tempo de internacdo, técnica cirdrgica, entre outros.
Objetivos. Evidenciar principais complicacdes pos operatori-
as intra-hospitalares de pacientes submetidos a CRM em um
hospital do interior do RS, visando a compara¢do com dados
nacionais e internacionais da literatura.

Metodologia. Foi realizado estudo retrospectivo com os pa-
cientes submetidos a CRM nesse hospital nos primeiros dois
anos de atuagdo da equipe, que abrange os periodos de abril
de 2015 a dezembro de 2017. Foram quantificadas as princi-
pais complicagdes e analisadas através do teste de qui-quad-
rado para relaciona-las a género e comorbidades.
Resultados. O estudo tabulou dados de 73 pacientes (71,2%
homens) com idades entre 41 e 82 anos. Do total, 33 (45,2%)
apresentaram alguma complica¢do, sendo que 14 (19,2%)
tiveram mais de uma complicacdo. Ocorreram 12 (36,6%)
casos de fibrilacdo atrial pos operatéria, todos em homens,
apresentando diferenca significativa se comparados a mul-
heres (p = 0,016). As demais complica¢cdes consistiram em:
5 (15,15%) infartos agudos do miocardio, 3 (9%) acidentes
vasculares encefalicos, 3 (9%) casos de sepse, 2 (6%) casos de
infeccdo da ferido operatdria e 1 (3%) caso de infec¢do do
trato urinario. Ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre os géneros para nenhuma destas
complicages. Ocorreram 9 (12,1%) obitos no pos-operatério
imediato, sendo 7 (77,8%) masculinos e 2 femininos (22,2%),
diferenca néo significativa (p = 0,662).

Discussdo. O presente estudo revela uma taxa de compli-
cagBes pds operatdrias de CRM intra-hospitalares semelhante
a da literatura global que varia de 21,4 e 41%. A intercorréncia
que mais ocorreu foi a fibrilacdo atrial (FA) e esta de acordo
com a literatura mundial. O estudo corrobora o dado de que
mulheres possuem menor risco para desenvolver FA pos CRM.
Além da FA, as complicacdes mais frequentes relatadas na

literatura no pds operatério sdo a insuficiéncia renal aguda,
sangramento toracico e infecgdes nosocomiais. Em relacdo
a mortalidade, estudos internacionais apontam taxas de 1 a
3,4% para cirurgia eletiva e 2,6% para cirurgias de emergéncia.
A mortalidade encontrada no nosso estudo é de 12,1%, dado
que se assemelha a taxas nacionais.

Conclusdo. O nimero de complicagdes encontradas no hos-
pital estudado para CRM vai ao encontro dos dados de out-
ros hospitais brasileiros e coincidem com dados presentes na
literatura mundial. Os resultados relacionados a mortalidade
estdo intimamente ligados as caracteristicas do sistema de
saude publica brasileiro, comprovando a necessidade de in-
vestimento e melhora no acesso da populagdo aos servigos de
alta complexidade.

Descritores. Revascularizagdo Miocérdica, Complicagdes Pos-
Operatorias, Hospitalizacdo, Mortalidade Hospitalar.

FATORES ENVOLVIDOS NO TEMPO DE
INTERNAGCAO DE PACIENTES SUBMETIDOS
A CRM EM UM HOSPITAL DO INTERIOR
DO RS

Gustavo Furtado Coronel,* Isabela Dorneles Pasa,*

Francisco Coelho Lamachia.?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Médico Cirurgido Cardiovascular. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do
Sul, Brasil.

*Contato: gustavofcoronel@gmail.com

Introducéao. Custo-efetividade na sadde envolve adequado
volume de atendimentos com reduzido tempo de permanén-
cia hospitalar (TPH), diminuindo custos sem prejudicar os
bons resultados. Esse conceito é importante para servigos de
cardiologia de alta complexidade, pois procedimentos como
a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) sdo bastante
dispendiosos. O TPH médio para CRM diminuiu nas Ultimas
trés décadas, com protocolos de extubagdo e mobilizacdo
precoces e a evolugdo da coordenacdo do cuidado. Consid-
era-se alta precoce até 5 dias apos a CRM e tardia apds 14
dias. As evidéncias revelam que ndo ha prejuizos de morbi-
mortalidade ou aumento das readmissdes aos pacientes com
TPH minimizado apropriadamente. Além disso, ocorre menor
risco de infecces nosocomiais, melhora dos desfechos res-
piratérios e maior conforto quando a alta é precoce.
Objetivo. Buscar fatores que se relacionem com o TPH de pa-
cientes submetidos a CRM, visando a reflexdo acerca de medi-
das que auxiliem na alta precoce.

Metodologia. Foi realizado estudo retrospectivo com os pa-
cientes que fizeram CRM em um hospital do interior do RS
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entre abril de 2015 e dezembro 2017. Foi utilizado o modelo
de regressao linear simples para testar a correlacdo entre TPH
e as variaveis independentes peso e idade; o teste t de stu-
dent para avaliar a relagdo do TPH com as comorbidades mais
frequentemente apresentadas e tabagismo; e o teste de qui-
quadrado para buscar variaveis nominais associadas a alta tardia.
Resultados. O estudo avaliou 72 pacientes (71,6% homens)
com idade média de 64,7 + 8,6. O tempo médio de internacao
foi de 12,5 dias + 6,2, com minima de 5 e maxima de 32 dias.
Apenas 15,3% dos pacientes obtiveram alta precoce e 31,9%
alta tardia. Modelo de regress&o linear simples (r* = 13,3%) in-
dicou que quanto maior a idade, maior o tempo de internacao
(B 0,211; IC95% 0,035 - 0,387; p = 0,02) e quanto maior o peso,
maior o tempo de internagdo (B 0,124; IC95% 0,007-0,242; p =
0,039). O tempo de internacdo se associou a hipertensdo (p =
0,013), mas ndo diabetes mellitus (p = 0,180) e tabagismo (p =
0,942). A alta tardia se relacionou a cirurgia de urgéncia (p =
0,034) e idade > 70 anos (p = 0,039), com destaque para > 75
anos (p = 0,003).

Discussao. A literatura global revela TPH médio < 8 dias nos
casos sem complicages, com até 53% de altas precoces e 5%
de tardias. Esses dados destoam dos obtidos em nosso estu-
do, no qual foi pequeno o percentil de precoces e grande o de
tardias, com TPH médio maior que o recomendado. Trabalhos
brasileiros obtiveram resultados semelhantes aos do presente
estudo, revelando uma tendéncia nacional. O maior preditor
de alta precoce parece ser o hospital no qual é realizada a cirur-
gia, apontando para a relevancia da conduta médica. Sobressaiu-
se a importancia dos fatores idade, peso, hipertenséo e urgéncia
da cirurgia na predi¢do do TPH. Entretanto, os demais fatores
ja foram importantes em outros estudos e ndo devem ser neg-
ligenciados. Um dado que pode influenciar é a realizagdo do
estudo em hospital escola, fato que se associa a maior TPH.
Conclusdo. A adogdo de providéncias para reduzir o TPH é
importante na gestdo em salde, especialmente no contexto
brasileiro de escassez de recursos. A analise da literatura e
de nosso estudo permite inferir que o manejo brasileiro deve
evoluir. Reservar maior aten¢do aos fatores pré-operatorios
pode auxiliar nesse objetivo.

Descritores. Revascularizacdo Miocardica, Hospitalizagdo,
Tempo de Internacéo.

NEURALGIA POS HERNIORRAFIA
INGUINAL E AS VARIACOES ANATOMICAS
DO NERVO ILIOINGUINAL

Bruno Furini Puton,” Tiago Nunes Braz,' Edmo Atique
Gabriel,? Silvia Messias Bueno,? Justina Maria Ferreira
de Souza,? Silvio Marcio Pegoraro Balzan,* Isabella

Ferreira Michelon,®* Manoel Brandes Nazer,* Fernando

Marciano Vieira,® Pedro Lucio de Souza.?

1 Académico do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Unido das Faculdades dos Grandes
Lagos, Sao Paulo, Brasil.

3 Médica de Familia e Comunidade. Secretaria Estadual de Satide, Rio
Grande do Sul, Brasil.

4 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

5 Académica do curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catari-
na, Santa Catarina, Brasil.

¢ Mestre em Promocé@o da Saude. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: brunofputon@hotmail.com

Introducdo. A regido inguinal é sede de transformacdes
morfolégicas durante o seu desenvolvimento embrioldgico.
Torna-se, por isso, propensa a sofrer desvios no seu rumo ge-
neticamente determinado, bem como apresentar alteragdes
anatomicas. Recebe trés nervos mistos: o ilioinguinal, o ilio-
hipogastrico e o genitofemoral. O ilioinguinal situa-se coberto
pela aponeurose do musculo obliquo externo, na altura do
anel inguinal profundo, percorrendo a totalidade do canal in-
guinal, em posicdo anterolateral e em relacdo intima com o
funiculo espermatico. O ilio-hipogastrico, em trajetéria semel-
hante, situa-se de um a dois centimetros acima. O ramo genital
do nervo genitofemoral ¢ identificado junto a origem do mus-
culo cremaster, préximo ao anel inguinal superficial.

Objetivo. Identificar as variagdes anatémicas do nervo ilioinguinal.
Metodologia. Estudo prospectivo de 80 pacientes adul-
tos, masculinos, na faixa etaria de 18 a 65 anos, submetidos
a correcdo cirurgica de hérnia inguinal indireta primaria, dos
tipos II e III-B da classificacdo de Nyhus para hérnias inguino-
femorais. Em todos os pacientes, procedeu-se a incisdo
cutanea na regido inguinal do lado correspondente a hérnia,
dois centimetros acima da prega inguinal. Aberta a tela sub-
cutanea e suas fascias, tendo como referéncia o anel inguinal su-
perficial, identificou-se os nervos da regido. Os dados coletados
foram inseridos e analisados no programa Microsoft Office Excel.
Resultados. A distribuicdo padronizada foi observada em
39 casos. Em nove pacientes obesos, o nervo ilioinguinal ndo
foi identificado. Em 32, verificou-se variages anatdomicas
importantes do nervo ilioinguinal, sendo a maior incidéncia,
em 24 casos, na posigcdo posterior ao funiculo espermatico,
envolvido pelo mudsculo creméaster. Um tronco nervoso sen-
sitivo aberrante, que se unia ao ramo genital do nervo gen-
itofemoral, foi encontrado em 5 casos. Nos demais, havia uma
comunicacdo entre o nervo ilioinguinal e o ilio-hipogastrico
em sitios diferentes ao longo do canal inguinal.

Discussao. No canal inguinal, os trés nervos sdo vulneraveis a
lesdo por englobamento na sutura ou por sec¢do, em especial
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o ilioinguinal, tendo como resultado um neuroma sintomatico,
que desencadeia, nas duas situacGes, dor cronica exacerbada
pelos movimentos do corpo e sempre incapacitante. Além
disso, irradia-se para a base do pénis, escroto e regido medial
da coxa do lado adjacente. A incidéncia de dor cronica apos
a corregdo da hérnia inguinal, atualmente, é de 10 a 15% dos
casos operados. A dor cronica inguinal, refrataria ao uso de
analgésicos, seguida pelo reparo de hérnia na regido, com ou
sem o uso de tela, é uma complicagéo dificil de ser manejada.
A dor moderada ou severa que persiste por mais de 3 meses
apos a cirurgia é mais frequente do que é relatado na litera-
tura. Muitos fatores podem ser prenunciadores dessa com-
plicagdo, como a inexperiéncia do cirurgido, o tratamento de
hérnia recidivada, o uso de telas que causam grande reagdo
inflamatoéria ou as variacdes anatémicas dos nervos da regido.
Nesse Ultimo caso, a frequéncia dos acidentes aumenta quan-
do houver alteracdo na distribui¢do neuroldgica local, sobr-
etudo com o nervo ilioinguinal.

Conclusao. Ocorreu variagdo na posicdo do nervo ilioinguinal,
na parede anterolateral do abdome, em 40% dos pacientes
estudados.

Descritores. Hérnia Inguinal, Variagdo Anatdmica, Cirurgia
Geral.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DO
PACIENTE QUE REALIZOU CRM EM UM
HOSPITAL DO INTERIOR DO RS

Gustavo Furtado Coronel,* Isabela Dorneles Pasa,*

Francisco Coelho Lamachia?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Médico Cirurgido Cardiovascular. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do
Sul, Brasil.

*Contato: gustavofcoronel@gmail.com

Introducao. A doenca arterial coronariana (DAC) é a principal
causa de mortalidade e a condicdo clinica que mais consome
recursos da salide em paises desenvolvidos. Com os avangos
da terapéutica conservadora, o perfil epidemioldgico do pa-
ciente submetido a cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) vem mudando.

Objetivo. Tracar o perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes
submetidos a CRM em um hospital do interior do RS e definir
a relevancia desses fatores na mortalidade.

Metodologia. Foi realizado estudo retrospectivo com os pa-
cientes que fizeram CRM nesse hospital entre 2015 e 2017.

Foi utilizado o teste t de student para avaliar as diferencas de
idade e peso entre os géneros e o teste de qui-quadrado para
avaliar a probabilidade de tabagismo, diabetes mellitus (DM),
hipertensdo (HAS) e ébito.

Resultados. E estudo teve 73 pacientes (71,2% homens), com
idade média de 64,1 anos + 6,9 para homens e 66 anos + 11,6
anos entre a mulheres, diferenca néo significativa (p = 0,397).
O peso médio foi de 84,7kg + 11,3 para os homens e 72,1kg +
13,8 para mulheres (p = 0,001). 36 pacientes eram ex-tabagis-
tas ou tabagistas ativos (49,3%), sendo 29 (55,8%) dos homens
e 7 (33,3%) das mulheres, diferenca nao significativa (porém
p = 0,083). 26 eram diabéticos (35,6%), sendo 18 (34,6%) dos
homens e 8 (31,85%) das mulheres, diferenca ndo significativa
(p = 0,779). 63 pacientes (86,3%) eram hipertensos, sendo 45
(86,5%) dos homens e 18 (85,7%) das mulheres, diferenca ndo
significativa (p = 0,926). Houveram 9 (12,3%) ébitos antes da alta,
sendo que os eventos ndo se associaram a sexo (p = 0,357), DM
(p = 0,167), HAS (p = 0,357) ou tabagismo (p = 0,253).
Discussdo. A maioria masculina entre os pacientes submeti-
dos a CRM relatada na literatura se comprovou em nosso es-
tudo, assim como a média de idade. Os dados de prevaléncia
de diabéticos estdo dentro dos valores descritos na literatura,
tal qual os de hipertensos - sendo essa a comorbidade mais
frequentemente observada. A proporcado de doentes tabag-
istas foi maior que a usualmente relatada, o que pode estar
relacionado ao fato de a regido Sul ter as maiores taxas de
tabagismo do pais. As caracteristicas (sexo, peso e comorbi-
dades) dos pacientes ja foram descritas como preditoras do
sucesso da CRM, porém nossos resultados ndo corroboram
essa possibilidade.

Concluséo. A prevaléncia aumentada de DM, HAS e tabagis-
mo no grupo submetido a CRM em relagéo a populagéo geral
reafirma a associacdo com doenca isquémica do miocardio.
Apesar do papel comprovado das comorbidades citadas no
desenvolvimento de doenca coronariana, os resultados sug-
erem que uma vez que a doenca ja estiver estabelecida, ndo
ha interferéncia no prognostico em relagdo aos pacientes ndo
acometidos. A ndo coleta da altura impossibilitou a anélise do
IMC dos pacientes. O aumento da média de idade dos pa-
cientes submetidos ao procedimento nos ultimos anos implica
em maior nimero de complica¢cbes e maior tempo de inter-
nacdo, aumentando a necessidade de cuidados intensivos.
Apesar disso, a CRM permite 6timo desfecho, mesmo em pa-
cientes com lesdo Unica, e possui consistente indicacdo para a
maioria das ledes coronarianas.

Descritores. Revascularizagdo Miocardica, Cirurgia Toracica,
Perfil de Saude.
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ANALISE DA CORRELAGCAO DA IDADE
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nuelle Vestena Pozzatti,! Emily Cagol Piran,’ Ana Paula
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Introducao. A idade materna é um fator preditivo de com-
plicacdes durante a gestacdo e o parto, e para o neonato. As
gestacdes nos extremos de idade podem apresentar difer-
entes fatores de complicacdo, como o aumento na incidén-
cia de hipertenséo arterial, prematuridade, infeccdo de trato
urinario, entre outros. Sendo assim, os extremos de idade
materna impactam na saude publica, com influéncia sobre a
morbimortalidade materna e neonatal.

Objetivo. Conhecer e correlacionar a idade da gestante com
as complicacbes apresentadas na gestagdo atual, no parto e
no neonato em um hospital escola do interior do Rio Grande
do Sul, a fim de contribuir no conhecimento dos tipos de com-
plicacdes apresentadas em relacdo a faixa etaria.
Metodologia. Realizou-se um estudo coorte retrospectivo,
com aplicacdo de um questionario estruturado para 445 pa-
cientes em um servico de obstetricia de Santa Cruz do Sul, no
periodo de fevereiro a julho de 2018. Relacionou-se a idade
das pacientes gestantes com as complica¢bes da gestacao,
no momento do parto e apresentado pelo neonato. O crité-
rio de inclusdo foi gestantes que realizaram o parto no cen-
tro obstétrico durante o periodo estabelecido. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica Médica do servico e os dados
coletados somente apos a aprovacdo. Para a tabulacdo dos
dados e andlise, utilizou-se o programa SPSS, através da es-
tatistica descritiva e foram considerados valores significativos
para p<0,05.

Resultados. Das 445 pacientes, 4,5% possuiam menos de 18
anos, 82% entre 18 e 35 anos, e 13,5% mais de 35 anos. 24,3%
do total de pacientes possuiram alguma complicacdo na
gestacdo atual. A idade média dessas pacientes de 27,97 anos
e a complicagdo mais comum sendo a pré-eclampsia (5,4%). A

complicacdo no parto foi apresentada em 8,5%, em idade mé-
dia de 35,79 anos e as mais frequentes sendo mecénio (1,3%)
e falta de dilatacdo (1,3%). Complicacbes neonatais foram re-
latadas em 11,2% dos casos, com idade média das médes em
25,48 anos e a mais prevalente sendo a prematuridade (2,2%).
Discussdo. A idade em que a mulher engravida impacta na
possibilidade para gestacdo de alto risco, com probabilidade
de complicacéo. O risco de evolugdo desfavoravel para a gest-
ante e para o recém-nascido se eleva de maneira proporcional
a idade, principalmente apds os 35 anos, em que a fertilidade
feminina tem declinio importante e a gestacdo necessita
maior atencdo. A presenca de comorbidades pré-gestacionais
também influenciam na gestacdo. Em relacdo as complicacoes
durante o parto, houve prevaléncia entre as gestantes com
idade em torno de 35 anos, como possivel consequéncia do
processo natural de envelhecimento do organismo feminino.
Diante disso, é de suma importancia o acompanhamento
regular dessas gestantes e pesquisas na area, sendo que sdo
escassos estudos brasileiros, a fim de contribuir na prevencao
e manejo das complicacdes.

Conclusao. As complicacbes relacionadas a gestacao, ao par-
to e ao neonato foi maior em idades entre 18 e 35 anos, su-
postamente devido a amostra de pacientes ter em sua maioria
a faixa etaria descrita. As mais frequentes na gestacdo foram
pré-eclampsia e infecgdo do trato urinario, no parto o meconio
e a falta de dilatacéo, e para o neonato a prematuridade. E
sabido que a idade materna tem influéncia na evolugdo da
gestacdo, sendo o periodo de maior ocorréncia de compli-
cacgdo os extremos de idade, no momento do parto, a maior
taxa de complicacdo encontrada esta entre as mulheres com
idade aproximada de 35 anos.

Descritores. Idade Materna, Complicacdes na Gravidez,
Gestacdo de Alto Risco.

ANALISE DA PREVALENCIA DE
METAPLASIA INTESTINAL GASTRICA

EM UM AMBULATORIO DE
GASTROENTEROLOGIA DO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO SUL

Helena Wagner Dini,* Caroline Pretto Sauter,* Fer-
nanda Foschiera Mognol,! Ana Paula Sehn,? Caroline
Czegelski Duarte,' Veridiane Martins de Mattos,' Maria
Luisa Ebone de Oliveira,’ Marcele de la Rocha Pascho-
al,’ Walter Augusto Molz,* Candice Franke Krumel?
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Introducéo. A infeccdo cronica por Helicobacter pylori (HP),
bem como outros fatores que causam inflamagédo da mucosa
gastrica, podem provocar mudancas atréficas e metaplasi-
cas, as quais sdo comprovadamente lesGes pré-malignas do
cancer gastrico. Visto que essa progressao é relacionada a in-
flamacgao cronica, ha forte associagdo entre idade avancada e
maior prevaléncia de metaplasia intestinal gastrica (MIG).
Objetivo. Identificar a prevaléncia de metaplasia intestinal na
mucosa gastrica, geral e em faixas etarias, de pacientes de um
ambulatorio de gastroenterologia do interior do Rio Grande do
Sul, bem como sua relacdo com a infeccdo por Helicobacter pylori.
Metodologia. Realizou-se um estudo observacional do tipo
transversal e retrospectivo através da analise de prontuarios
eletronicos de 585 pacientes que realizaram consultas no
ambulatério de gastroenterologia do periodo de janeiro de
2010 a junho de 2019. Foi calculada a prevaléncia de metapla-
sia intestinal gastrica total e relacionada com faixas etarias e
com a prevaléncia de infeccdo por Helicobacter pylori. Foram
considerados somente os pacientes que haviam realizado en-
doscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia, sendo excluidos
os pacientes que ainda ndo tinham algum resultado anato-
mopatoldgico da mucosa gastrica. Os dados foram analisados
e tabulados no programa Statistical Package for the Social Sci-
ences 20 (SPSS), através da estatistica descritiva e teste qui-quad-
rado e foram considerados valores significativos para p<0,05.
Resultados. 124 pacientes realizaram EDA com biodpsia,
destes, 75% sdo do sexo feminino; 58,9% estdo entre 50 a 70
anos; 23,4% apresentam metaplasia intestinal gastrica e 42,7%
apresentam HP. A metaplasia intestinal gastrica esteve as-
sociada somente com a idade, mais precisamente nas faixas
etérias entre 50 a 70 anos e com mais de 70 anos (72,4% e
20,7%, respectivamente; p=0,028), ndo tendo associacdo sig-
nificativa com a presenca de infecgdo cronica por Helicobacter
pylori (48,3%; p=0,491).

Discussao. MIG é a substituicdo de mucosa gastrica por epi-
télio intestinal, que inclui células caliciformes e de absorcdo de
nutrientes. Os fatores de risco para MIG séo infec¢do por HP,
alto consumo de sal, tabagismo, consumo de alcool e refluxo
cronico de bile. A infecgdo crénica por HP tem alta prevaléncia
global. Tal afeccdo pode levar a perda de secrecéo acida pelas
células parietais gastricas em alguns pacientes, formando gas-
trite crénica atrdéfica, a qual abre caminho para surgimento de
MIG, displasia e adenocarcinoma gastrico, sendo essa bactéria
classificada como carcinégeno classe I - responsavel pelo de-
sencadeamento e pela progressdo da doenca. A prevaléncia

de MIG e atrofia na populagéo geral varia ao redor do mundo,
principalmente dependendo do status de HP. Meta-analise
demonstrou prevaléncia de 25% de MIG no mundo. Outro es-
tudo, realizado na Turquia, envolvendo 4050 pacientes que re-
alizaram EDA com bidépsia, demonstrou prevaléncia masculina
de MIG (59,5%) e a maioria dos pacientes tinham entre 41 e 70
anos. A frequéncia de MIG total foi de 13,8%.

Concluséo. A prevaléncia de MIG foi préxima da ja relatada
por meta-analise citada. Porém, quando relacionada a in-
feccdo por HP, a prevaléncia foi baixa comparada a literatura,
possivelmente pelo nimero limitado da amostra ou pela pos-
sibilidade de tratamento prévio da bactéria. A detecgdo da in-
feccdo por HP bem como de MIG é importante visto que sdo
fatores de risco para o adenocarcinoma gastrico.
Descritores. Prevaléncia, Metaplasia, Helicobacter pylori.

ANALISE DA PREVALENCIA DOS GRAUS
DE ZUMBIDO EM UMA CAMPANHA DE
PREVENCAO DO ZUMBIDO E O IMPACTO
NA QUALIDADE DE VIDA
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I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.
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Grande do Sul, Brasil.

*Contato: bruna_becknunes@hotmail.com

Introducao. O zumbido é uma percep¢do do som na auséncia
de atividade vibratéria ou mecanica correspondente nas orel-
has média ou interna. O impacto do zumbido pode ser sig-
nificativo na qualidade de vida dos individuos, visto que esse
transtorno produz extremo desconforto com dificil carac-
terizagdo e tratamento. No geral, cerca de 25% dos pacientes
com zumbido relatam um aumento na sua gravidade ao longo
do tempo. Apesar de dificil caracterizacdo e quantificagdo, o
zumbido pode ser avaliado através do Questionario de Gravi-
dade do Zumbido (QGZ) verséo traduzida e validada para o
portugués do questionario Tinnitus Handicap Inventory (THI).
Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos diferentes graus de zum-
bido em pacientes que participaram de uma Campanha de
Prevencédo do Zumbido.

Metodologia. Estudo transversal retrospectivo através da
anélise dos prontuarios de 49 pacientes que participaram da
Campanha de Prevencdo do Zumbido, respondendo ao QGZ
em um Ambulatério de Otorrinolaringologia de um hospital
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universitario no interior do Rio Grande do Sul, no periodo de
2014 a 2015. Nao houve exclusdo da amostra inicial. O QGZ é
o método de avaliacdo da gravidade do zumbido, sendo com-
posto por 25 questdes, divididas em 3 escalas que mensuram
o impacto do zumbido em: funcional, emocional e catastro-
fica. Sdo 3 op¢bes de respostas para cada uma das questdes,
pontuadas da seguinte maneira: sim (4 pontos), as vezes (2
pontos) e ndo (0 pontos). As respostas sdo graduadas de 0 a
100 quanto a gravidade, sendo a somatoria dos pontos result-
antes das questdes categorizada em 5 grupos de gravidade:
desprezivel (0-16), leve (18-36), moderado (38-56), severo (58-
76) ou catastréfico (78-100).

Resultados. A amostra foi composta por individuos de am-
bos os sexos, sendo 26 (53%) homens e 23 (47%) mulheres.
A média de idade foi de 60,9 anos, variando de 33 a 99 anos.
Dos 49 pacientes que responderam ao QZG, 14 (28,57%) apre-
sentaram zumbido classificado como desprezivel, 15 (30,61%)
zumbido leve, 6 (12,2%) zumbido moderado, 9 (18,36%) zum-
bido severo e 5 (10,2%) zumbido catastrofico.

Discussdo. A analise desse grupo populacional revelou que
o grau de zumbido de maior frequéncia nos pacientes que
participaram da Campanha de Prevencdo do Zumbido foi
"leve” no momento da consulta. As causas de zumbido podem
ser devido a disturbios vasculares, neurolédgicos, do proprio
sistema auditivo (medicamentos ototdxicos, tumores, otoscle-
rose) ou de outros disturbios somaticos. O diagndstico e aval-
iacdo realizada precocemente e por profissional capacitado
garante ao paciente poder desfrutar de melhores condigdes
para sua convivéncia com o zumbido. Os pacientes podem
apresentar graus de incomodos variados, tendo maior ou
menor impacto na qualidade de vida. A grande repercussédo é
gerada nas atividades cotidianas, podendo desencadear isola-
mento social e quadros maiores de depressao e suicidio. Isso
ocorre pela maior dificuldade de controle das emocdes, sono,
concentragdo e atividades mentais superiores desenvolvidas.
Segundo estudos, transtornos simultaneos do humor podem
contribuir para aumentar a percepc¢do do zumbido.
Conclusdo. Neste estudo, foi evidenciado que o zumbido
mais prevalente na populacdo analisada é o de grau leve e
o0 menos prevalente é o de grau catastrofico. Entretanto, se
ressalta a importancia de um diagndstico e avaliagdo precoce,
para que se obtenha tratamento adequado e evite reper-
cussdes negativas severas na qualidade de vida dos pacientes,
além de desfechos fatais.

Descritores. Zumbido, Gravidade, Qualidade de Vida.

ANALISE DA RELACAO ENTRE O
NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS

NO PRE-NATAL E O GANHO DE PESO
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO SUL DO
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Introducéo. A gestagdo é um fator de risco para o ganho ex-
cessivo de peso que também esta associado a complicagdes
gestacionais e perinatais. As consultas de pré-natal sdo fun-
damentais para o acompanhamento e aconselhamento nu-
tricional, contribuindo para que o ganho de peso durante a
gestacdo seja apropriado; logo a realizacdo de um numero
minimo de consultas é de extrema importancia ao desenvolvi-
mento fetal e a salde materna.

Objetivo. Relacionar o numero de consultas de pré-natal com
o ganho de peso das gestantes, considerando a orientacdo
recebida pelas mesmas em um servico especializado na area
de ginecologia e obstetricia em um municipio de médio porte
do Rio Grande do Sul.

Metodologia. Realizou-se um estudo do tipo coorte retro-
spectiva, através de um questionario estruturado, aplicado em
um servico especializado na area de ginecologia e obstetri-
cia entre setembro de 2017 e agosto de 2018. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica local e a amostra contou com
298 pacientes selecionadas segundo os critérios: ter realizado
o parto no centro obstétrico do servico, ndo possuir compli-
cagBes gestacionais e ndo ser portadora de doencas sistémi-
cas prévias. Relacionou-se o niUmero de consultas de pré-natal
com o ganho de peso gestacional e foram explorados dados
acerca da orientacdo sobre dieta e o viés da gestante quanto a
importancia do cuidado com a alimentacéo. A anélise foi reali-
zada no programa SPSS, através da estatistica descritiva e do
teste de qui-quadrado, considerando-se valores significativos
para p<0,05.

Resultados. A moda do nimero de consultas no pré-natal
foi de 10 e a média 8,89 (DP=2,48), sendo o maximo 16 e o
minimo 2. A média de ganho de peso durante a gestacéo foi
de 11,83 Kg (DP=5,85), sendo o maximo 30 Kg e o minimo
0,5 Kg. Do total, 64,6% das pacientes alegaram ter recebido
orientacao sobre dieta e 94,2% acreditam ser importante o
cuidado com a alimentagdo. Das que tiveram até 5 consultas

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 15

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

(pré-natal inadequado), 100% tiveram ganho de peso nao ad-
equado (p=0,001). Das que tiveram 6 consultas ou mais (pré-
natal adequado), 44,4% tiveram ganho de peso adequado
(p=0,001). Em relacdo a classificacdo do ganho de peso, ndo
se observou diferenca significativa entre as que tiveram ou
nao orientagdo sobre dieta (p=0,791).

Discussao. O ganho de peso gestacional esta associado a fa-
tores diversos e diz muito sobre a saude das pacientes. Mul-
heres em sobrepeso antes da concepgdo possuem tendéncia
a ganhar mais peso do que o adequado e maior chance para
desenvolver doencas gestacionais, como hipertensdo e dia-
betes, que podem perdurar apos esse periodo. Somado a isso,
estdo condi¢des que cursam com complicagdes no trabalho
de parto, como o peso fetal aumentado, e que estdo sabida-
mente ligadas ao ganho excessivo de peso. Ja mulheres abaixo
do peso possuem tendéncia ao ganho insuficiente durante a
gravidez e a complicagdes como a restricdo de crescimento
intrauterino. A orientacdo sobre dieta é uma medida impor-
tante, mas que nem sempre traz resultados satisfatérios e que
depende de sua correta execugao.

Conclusao. Gestantes que ndo realizaram um ndmero minimo
de consultas no pré-natal tiveram, em sua totalidade, ganho
de peso inadequado; enquanto que, um pré-natal bem assis-
tido foi capaz de demonstrar um ganho de peso satisfatorio
para cada caso. Assim, as consultas de pré-natal sdo um fator
importante na prevencao de patologias relacionadas ao peso na
gestacdo e que podem afetar as pacientes apds esse periodo.
Descritores. Gravidez, Cuidado Pré-Natal, Ganho de Peso na
Gestacao.

ANALISE DOS DIAGNOSTICOS MAIS
PREVALENTES EM LACTENTES EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO
SEGUIMENTO DE CRIANCAS DE ALTO RISCO
EM UM MUNICIPIO GAUCHO EM 2019
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Introducao. O seguimento da crianca de alto risco deve ser
iniciado durante a internacdo hospitalar, visando possibili-
tar maior sobrevida e diminuir o risco de incapacidades fu-
turas. Duas condi¢des ganham destaque do seguimento do
lactente de alto risco: a prematuridade e a sepse neonatal. No

que tange a prematuridade, suas complicagdes sdo a princi-
pal causa global de morte em criancas menores de 5 anos de
idade. A sepse neonatal, por sua vez, é a causa mais comum de
morte em recém-nascidos (RN). Como a sepse neonatal € uma
doenca de alto risco, especialmente em prematuros, essas duas
comorbidades apresentam fatores de risco que se somam.
Objetivo. Delinear os diagndsticos mais prevalentes em
lactentes de um servico ambulatorial de assisténcia prestada
a crianca considerada de alto risco em cidade do Rio Grande
do Sul em 2019.

Metodologia. Consiste na analise dos diagndsticos mais
prevalentes em lactentes de um ambulatério especializado no
acompanhamento de criangas de alto risco. Foi feita analise
dos prontuarios, construcdo de um banco de dados e poste-
rior levantamento estatistico dos dados colhidos.
Resultados. Sdo acompanhadas 82 lactentes de 0 a 2 anos,
com histérico de prematuridade, baixo peso ao nascer e
outras patologias que exijam atencdo especial devido ao seu
perfil de morbimortalidade. Do total, 76,82% sdo lactentes
prematuros e 21,95% possuem baixo peso. Dos diagndsticos
mais prevalentes, a sepse apresenta-se com frequéncia de
24,39%, as patologias pulmonares com 13,41% e as patologias
cardiacas com 10,97%, seguido de convulsGes com 3,65%. No
ambulatério, as consultas sdo realizadas no minimo uma vez
por més, podendo variar com as necessidades do paciente e
sob o protocolo das especialidades ofertadas.

Discussao. A prematuridade é definida quando o nascimento
ocorre antes da 372 semana gestacional. Quase 15 milhdes
de criangas nascem prematuramente no mundo a cada ano.
O Brasil estad entre os dez paises com taxas mais elevadas,
apresentando uma prevaléncia de 60% de prematuridade do
mundo. O nascimento pré-termo é considerado um problema
de saude mundial por sua relacdo com complicagdes e mor-
talidade neonatal. Dentre as complicagdes, a sepse neonatal é
uma das mais recorrentes e pode evoluir para choque séptico
e 6bito. A incidéncia de sepse neonatal é de 6,5-38 entre 1000
nascidos vivos. No ambulatério especializado no seguimento
de criangas de alto risco do presente estudo, a prematuridade
e a sepse foram os dois diagnosticos mais prevalentes. Seg-
undo a Organizacdo Mundial da Saude cerca de 3% dos RN
morrem e destes, 36% sdo por causa de infec¢do. O choque
séptico em RN e criangas pequenas ndo é o mesmo que um
choque séptico em adultos. O sistema de coagulagdo em cri-
ancas pequenas é completo, porém em menor quantidade do
que o do adulto; as plaquetas sdo menos responsivas; o sis-
tema imune do RN é de imunidade inata. Todos esses fatores
fazem do RN, especialmente o prematuro, muito sensiveis a
microorganismos invasores e ao choque séptico. O diagnos-
tico de choque séptico em RN é clinico e o manejo deve ser
feito imediatamente, sendo de extrema importancia o acom-
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panhamento dessas criangas.

Conclusdo. O estudo mostra a alta prevaléncia da prematu-
ridade e da sepse em comparagdo com outros diagnosticos,
totalizando juntos 98,77% dos atendimentos. Isso mostra a
relevancia clinica dessas comorbidades e a importancia do
seguimento adequado das patologias de alto risco desde a
internacgdo hospitalar.

Descritores. Ambulatério, Prematuridade, Sepse, Criangas.

ASSOCIACAO DO BAIXO PESO AO NASCER
COM O GENOTIPO DE RISCO DO FTO E

OS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E
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Introducéo. A obesidade esta relacionada ao surgimento de
inUmeras comorbidades, fato preocupante tendo em vista o
crescimento exponencial da sua prevaléncia, sobretudo na in-
fancia e adolescéncia. Ademais, alega-se que o peso ao nas-
cer, além de ser um indicador fidedigno das condicdes pré-
natais, esta relacionado ao risco de desenvolver excesso de
peso a longo prazo. Nessa conjuntura, outro fator de susceti-
bilidade ao desenvolvimento da obesidade sdo os polimorfis-
mos de nucleotideo Unico (SNPs). No que tange ao gene FTO,
seu gendtipo de risco AA (rs9939609) revela-se concatenado
a alteragbes metabdlicas obesogénicas.

Objetivo. O estudo visou analisar a relacdo entre o baixo peso
ao nascer, o gendtipo de risco do FTO (rs9939609) e as car-
acteristicas antropométricas e bioquimicas de escolares de
Santa Cruz do Sul/RS.

Metodologia. Foi realizado um estudo transversal o qual
incluiu a participagdo de 500 escolares de idades entre 7 e
17 anos, de ambos os sexos, sendo categorizado pelo peso
ao nascimento. O ponto de corte para estratificacdo dos in-
dividuos foi 25009, sendo considerado inferior a 2500g baixo
peso ao nascer e maior que 2500g peso normal ao nascer.
Foram excluidos individuos com macrossomia (>4000g). A
genotipagem do SNP foi realizada através de gqPCR, utilizando
o sistema Tagman® no aparelho StepOne Plus®. Os paramet-

ros antropométricos foram avaliados utilizando o percentual
de gordura corporal (%G). Os parametros bioquimicos de co-
lesterol total e LDL foram realizados utilizando kits comerci-
ais KovalentTM. A analise estatistica foi realizada no software
IMB® SPSS® (v.25.0).

Resultados. Apresentaram relacGes significativas para o
maior percentual de gordura os individuos com baixo peso
ao nascer (p=0,036). Dentre estes, aqueles que em concom-
itancia sdo portadores do gendétipo de risco AA do FTO, foi
encontrada maior média de CT (p=0,027) e LDL (p=0,044) se
comparado com os demais gendtipos dentro da mesma cat-
egoria de peso.

Discussao. Diante do carater epidémico da obesidade é dada
uma atengdo crescente as origens precoces do desenvolvi-
mento do sobrepeso. Sob essa premissa, numerosos estudos
fornecem evidéncias que sustentam a hipdtese de que o baixo
peso ao nascer esta relacionado a um risco de obesidade a
posteriori na vida infanto-juvenil, a medida que através de um
mecanismo de recuperacdo metabdlica, as criangas com baixo
peso ao nascer mostram um ganho ponderal compensatorio
de acordo com seus determinantes genéticos. Dentre esses
determinantes, o gendtipo AA de risco para FTO esta direta-
mente relacionado a um maior acimulo de gordura corporal.
Assim, criangas que apresentam em concomitancia ambos os
fatores de risco podem estar mais suscetiveis ao desenvolvi-
mento obesidade. Embora os mecanismos precisos para essa
associacdo ainda permanegam obscuros, as alteracdes meta-
bélicas em criangas com baixo peso ao nascer e portadoras do
genotipo de risco do FTO relacionam-se a alteragGes na com-
posicdo corporal que ja podem ser encontradas na infancia.
Concluséo. Foi possivel observar através desse estudo que
a média de percentual de gordura foi maior entre os esco-
lares com baixo peso ao nascer em comparagdo com aqueles
individuos que nasceram com peso normal. Somado a isso,
para os portadores do gendtipo de risco do FTO que também
tiveram baixo peso ao nascer foi encontrada maior média de
CT e LDL.

Descritores. Paramentos Antropométricos, Escolares, Baixo
Peso ao Nascer, Obesidade.

ASSOCIACAO DO PERFIL ngiolco DE
PACIENTES COM AVC ISQUEMICO E SEUS
SUBTIPOS

Fernando Baldissera Holsbach, Ana Maria Almeida
Gouveia,! Marilia Gabriela da Costa,? Andréia Rosane
de Moura Valim?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2Médica Neurologista. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Introducao. O acidente vascular cerebral (AVC) pode ser di-
vidido em dois grandes grupos: acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh). O primeiro se carac-
teriza pela isquemia de alguma area focal do cérebro devido
a obstrugdo de um vaso por algum trombo, émbolo ou com-
pressdo por tumor. O AVCi pode ser classificado de acordo
com a sua etiologia. A classificacdo mais utilizada é de acordo
com os critérios de TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment), que divide em cinco tipos: 1) aterosclerético, 2)
cardioembolico, 3) lacunar, 4) AVC de outra etiologia determi-
nada e 5) criptogénico. Sabe-se que a dislipidemia é um fator
de risco para o AVC, dessa forma, abordaremos neste trabalho
a associacdo do perfil lipidico, que consta colesterol total (CT),
triglicerideos (TG), HDL e LDL, com os subtipos do AVCi.
Objetivo. Analisar a associagdo do perfil lipidico na prevalén-
cia do AVCi entre seus subtipos.

Metodologia. Foi realizado um estudo de carater transver-
sal com uma amostra de 21 pacientes, sendo 10 homens e 11
mulheres, provenientes de um hospital do Rio Grande do Sul.
Foram analisados os prontuarios e por meio deles obteve-se
os dados referentes ao perfil lipidico e ao diagnostico de AVCi,
classificados de acordo com os critérios de TOAST. Foram ex-
cluidos os pacientes que nao tiveram diagnostico confirmado
por tomografia computadorizada de cranio ou ressonancia
magnética de cranio e aquele que nao tiveram o perfil lipidico
mensurado.

Resultados. Segundo os critérios do TOAST, 10 (47,6%) pa-
cientes foram classificados como AVC cardioembdlico, 5
(23,8%) como AVC aterotrombotico, 4 (19%) como AVC lacu-
nar e 2 (9,5%) como AVC criptogénico. A alteracdo do perfil
lipidico (dislipidemia) teve associagdo com AVCi em 10 (47,6%)
pacientes. Entre os pacientes em que ndo foi observada as-
sociacdo entre AVCi e alteracdo do perfil lipidico, o lacunar
teve a maior porcentagem, com 3 (75%) pacientes, seguido do
AVC aterotrombético com também 3 pacientes (60%). O AVC
cardioembolico foi o que mais apresentou associacdo com a
dislipidemia, com maior prevaléncia em dois marcadores, HDL
(40%) e triglicerideos (50%).

Discussdo. O estudo sugere a existéncia de diferencas no
perfil lipidico nos diferentes subtipos de AVC isquémico.
Diferentemente de estudos anteriores, nos quais observou-
se maior associacdo entre a alteracdo do perfil lipidico e o
AVC, com os subtipos aterotrombatico e lacunar, aqui, encon-
trou-se maior relacdo com o AVC cardioembdlico. Embora a
amostra tenha um nUmero restrito é valido ressaltar que mes-
mo com um baixo nimero todos os subtipos citados tiveram

pelo menos algum representante demonstrando alteracdo no
perfil lipidico.

Conclusao. Assim, faz-se necessario estudos complementares
a fim de acurar a associacdo entre o perfil lipidico e os subti-
pos de AVCi.

Descritores. AVC, TOAST, Dislipidemia.

AVALIACAO COMPARATIVA DA
QUALIDADE DE VIDA DOS ACADEMICOS
DO 1° E 8° SEMESTRE DO CURSO DE
MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE
PARTICULAR DO RS

Laysa Vitoria Agostini,’* Marina Weber do Amaral,*
Natalia Bublitz,? Eliza Noémia Alves Koch,* Joana
Weschenfelder Porn,* Kauana Gemelli,* Laura Marchet
de Antoni,* Paula de Castro Sanchez,* Renata Wetzel

Vieira,* Dennis Baroni Cruz?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Académica do curso de Enfermagem. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: laysagostini@outlook.com

Introducao. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, qual-
idade de vida (QV) é "a percepcéo do individuo de sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drbes e preocupacdes”. Os estudantes de Medicina podem ter
a sua QV modificada, ao longo de sua formacéo, por influéncia
direta de fatores estressantes, acarretando na auséncia de cui-
dado com a prépria salde, tanto fisica quanto mental.
Objetivo. Verificar o impacto da graduagdo em Medicina na
qualidade de vida dos académicos e tracar um comparativo
entre alunos de diferentes semestres.

Metodologia. Estudo transversal realizado em uma universi-
dade particular no interior do Rio Grande do Sul, no segundo
semestre de 2018, tem como amostra 59 académicos - 31 do
1° semestre e 28 do 8° semestre. Para avaliacdo da qualidade
de vida aplicou-se o questionario WHOQOL-bref, modificado,
jé validado no Brasil. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de ética institucional. Os dados foram obtidos
através da selecdo de questdes prevalentes do questionario e,
os resultados analisados comparativamente entre os grupos
de alunos.

Resultados. Quanto a autoavaliagdo da QV, 64,5% (n=20) dos
académicos do 1° semestre avaliaram como "boa” e 29% (n=9)
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como “muito boa”, enquanto 57,1% (n=16) dos académicos do
8° semestre avaliaram como “boa” e 28,5% (n=8) “muito boa".
Quanto a satisfacdo pessoal dos académicos, 64,5% (n=20)
dos alunos do 1° est4 satisfeito consigo mesmo e 6,4% (n=2)
esta insatisfeito, enquanto 37% (n=10) dos académicos do
8° semestre esta satisfeito consigo mesmo e 11% (n=3) esta
insatisfeito. Quando questionados quanto a frequéncia de
sentimentos negativos — mau humor, ansiedade, depressdo e
desespero — 46,6% (n=14) dos alunos iniciais responderam que
tém algumas vezes, 33,3% (n=10) frequentemente e 3,3% (n=1)
sempre. No 8° semestre, 53,5% (n= 15) responderam que tém al-
gumas vezes, 21,4% (n=6) frequentemente e 10,7% (n=3) sempre.
Discussao. Detectou-se um decréscimo da QV e da satisfa-
¢do pessoal comparando os calouros aos académicos do 8°
semestre. O que corrobora com o que é encontrado na litera-
tura, que reafirma o desgaste de dominios psicoldgicos du-
rante a formagdo médica. Uma hipotese causal a ser discutida
é que, no inicio da graduagdo, o estudante encontra-se sed-
ento por conhecimento e interacdo social, porém, com o pas-
sar do tempo a euforia se perde em decorréncia do estresse,
da competitividade e da rotina de aulas. Ainda na avaliacao
do dominio psicolégico, os sentimentos negativos foram mais
frequentes nos académicos iniciais do que naqueles do 8° se-
mestre, colaborando com a ideia de que o estresse é fator de
destaque negativo no transcorrer do curso, e compromete o
bem-estar psiquico, além de aumentar niveis de ansiedade e
depressdo, gerando até mesmo baixo rendimento académico.
Concluséo. E notavel a modificacdo da qualidade de vida dos
estudantes de Medicina ao longo da graduacédo. O declinio na
QV pode acarretar sentimentos negativos e danos ao bem-
estar, indicando uma situacdo preocupante, pois a rotina do
curso além de estar comprometendo a salide dos académicos,
pode estar colaborando na formacao de profissionais doen-
tes. Faz-se necessario entdo, buscar modificar este contexto
académico, através de a¢bes que promovam qualidade de vida,
atencdo a saude mental, assim como, novas estratégias ped-
agobgicas e motivacionais capazes de alterar o atual cenario.
Descritores. Qualidade de Vida, Estudantes de Medicina, Ed-
ucacdo Médica, Estresse, Saude Mental.

COBERTURA VACINAL BRASILEIRA NOS
ULTIMOS VINTE ANOS: TRACANDO O
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Luiza Piazza,' Alice Lopes de Almeida,' Dennis Baroni
Cruz?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: luizapiazza@hotmail.com

Introducdo. O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é
referéncia mundial, sendo o Brasil pais introdutor de todas as
vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) no calendério do Sistema Unico de Satde (SUS). Porém,
a alta taxa de cobertura, que sempre foi sua principal carac-
teristica, vem caindo nos ultimos anos. Sob esse aspecto, a
despreocupacdo da populacdo e da gestdo de saude com
doencas ja em controle ou erradicadas, assim como o surgi-
mento do movimento antivacina — ideia que cresce mundial-
mente — expressam a perigosa falta de adesdo populacional
aos esquemas vacinais nas mais diversas partes do mundo.
A exemplo disso, evidenciou-se o surto de sarampo na Itélia,
com mais de 4.000 casos, em agosto de 2017. A doenga, que
matava mais de 2 milhdes de criancas por ano no mundo
na década de 1990, foi erradicada no Brasil em 2001 e, em
2016, recebemos o certificado da eliminagdo, assim como da
rubéola, pela Opas (Organizacdo Panamericana de Saude). En-
tretanto, em marco deste ano, apds aumento da incidéncia de
sarampo, o pais perdeu o status de nacdo livre dessa doenca.
Objetivo. O estudo objetiva descrever a cobertura vacinal
brasileira nos Gltimos vinte anos.

Metodologia. O estudo ecolégico analisa agregados de série
temporal entre 1998 e 2018, dispostos no Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), contemp-
lando dados sobre a cobertura vacinal brasileira referente ao
calendario nacional basico de imunizacdes ao longo do pe-
riodo estudado.

Resultados. O calendéario basico de imunizagdes brasileiro
ao longo de todo o periodo estudado evidenciou média de
69,61% de cobertura e aderéncia da populagdo. No periodo
de 1998 a 2013, a cobertura vacinal brasileira variou entre os
extremos de 70,65% a 86,57%, mantendo um predominio lin-
ear de variagdes. Entre 2013 e 2015, evidenciou-se um estirdo
crescente da cobertura vacinal, que variou entre os extremos de
73,29% a 95,07%, atingindo o auge de todo o periodo estudado.
Apds 2015, entretanto, a cobertura vacinal caiu bruscamente nos
anos subsequentes, chegando ao extremo de 34,42% em 2018,
o menor valor em todo o periodo estudado, demonstrando uma
cobertura de menos da metade do atingido em 1998.
Discussao. Os resultados do estudo demonstram um padrédo
decrescente e preocupante para a cobertura vacinal brasileira
desde o ano de 2016. A exemplo da perda do certificado da
erradicacdo do sarampo no Brasil, evidenciam-se os riscos
gerados pelo movimento antivacina e pela despreocupacdo
da populagdo com doengas que ja ndo sdo tdo prevalentes
como outrora, como surtos de doencas ja controladas e a
volta de outras ja eliminadas. Além disso, vale destacar que,
numa era em que vacinas sao disponibilizadas gratuitamente
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para prevenir doencas graves e fatais, é inadmissivel que haja
um retrocesso nesse sentido, submetendo a populacédo a
riscos facilmente evitaveis.

Conclusao. Os dados descritos permitem evidenciar a im-
portancia de politicas publicas de satde que visem a edu-
cagdo da populagdo e a reducdo do movimento antivacina,
objetivando, assim, a retomada da aderéncia populacional
ao calendario de imunizacGes e a consequente prevencdo de
doencas com elevada morbimortalidade. Ademais, o estudo
permite antever resultados e impulsionar a realizacado de pes-
quisas para o estabelecimento do perfil epidemiolégico das
imunizacdes no Brasil.

Descritores. Cobertura Vacinal, Erradicacdo de Doencas,
Movimento contra Vacinagdo, Brasil.

EFEITO DA HIPOXIA INTERMITENTE
SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO DE
CAMUNDONGOS SUBMETIDOS A UM
MODELO EXPERIMENTAL DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO

Nicolas Gabriel Padilha Pizzolatto,”* Amanda Gabriela
da Silva,* Eduarda Lemos Wink,* Enzo Pretto Kipper,!
Guilherme Doehl Knebel,* Jarbas Augusto Schnei-

der Martin Filho,* Mateus Balbinot Perini,! Matheus
Henrique Beckenkamp,® Thais Borges Magnus,' Dennis

Baroni Cruz?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: nicolas_pizzolatto@hotmail.com

Introducéo. A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca
extremamente prevalente, caracterizada por interrupcdes da
respiracdo durante o sono. Estas sdo causadas por obstrucdes
das vias aéreas superiores, ocasionando a hipoxia intermitente
(HI). Mdltiplas sdo as evidéncias na literatura que apontam o
impacto da AOS sobre a fisiologia e a morfologia dos mais di-
versos tecidos. A hipoxia intermitente cronica utilizada como
um marcador para a AOS esta associada com efeitos deleté-
rios sobre o sistema cardiovascular, no entanto, se conhece
pouco sobre sua influéncia no sistema respiratério.

Objetivo. Investigar através da anélise microscopica 6ptica o
efeito da HI sobre a histologia pulmonar.

Metodologia. Camundongos CAl (n=25) foram expostos a
21 dias de HI, alternando 30 segundos de hipoxia (nadir de
FiO2 de 7%) e 30 segundos de normodxia. Durante 8 horas/
dia, os animais sofreram 480 ciclos de hipdxia/reoxigenacdo.
O mesmo numero de animais (n=25) foi utilizado como grupo

controle, sendo submetido a simulacéo de HI (simHI). Ao tér-
mino da exposi¢do, todos os animais foram anestesiados pro-
fundamente e sacrificados. Avaliou-se histologicamente os
pulmées de ambos os grupos quanto a presenca de células
inflamatorias, as alteracdes envolvendo os vasos sanguineos,
o aspecto do intersticio e a mucosa respiratoria.

Resultados. O infiltrado celular inflamatério apesar de ser
maior no grupo HI, ndo apresentou valor estatistico significa-
tivo (P=0,45). As alteracdes envolvendo os vasos sanguineos
(degeneracéo intimal e atipias em células endoteliais) obser-
vados em ambos os grupos foram similares (P=0,60). Os de-
mais parametros analisados apresentaram aumento relevante
do ponto de vista estatistico no grupo HI: espessamento in-
tersticial (P=0,008) e linfocitose submucosa (P=0,005).
Discussao. Os resultados encontrados sdo compativeis com
os encontrados na literatura, mesmo quando sdo utilizados
modelos experimentais diferentes dos aplicados neste estudo.
A alta frequéncia de hipdxias intermitentes associadas a AOS
esté associada a danos teciduais do tipo isquemia-reperfuséo,
0 que, por sua vez, aumenta a produgdo de espécies reativas
de oxigénio e as alteracdes inflamatdrias no parénquima pul-
monar periférico e nas vias areas inferiores.

Conclusoes. Os resultados finais do trabalho sugerem que a
exposicdo a HI, simulando a AOS, induz o espessamento in-
tersticial e estimula a inflamacdo na mucosa respiratoria, este
ultimo fato ja demonstrado sobre outros tecidos. Tais achados
podem explicar parcialmente o impacto exercido pela AOS
sobre o sistema respiratorio. A realizacdo complementar de
estudo imunoistoquimico podera auxiliar na elucidacdo da
patogénese dos processos inflamatérios e de remodelamento
tecidual local.

Descritores. Hipoxia, Patologia Clinica, Apneia Obstrutiva do
Sono, Camundongos, Fendmenos Fisioldgicos Cardiovasculares.

ESTUDANTES DE MEDICINAE O
CONHECIMENTO PREVIO SOBRE
PRIMEIROS SOCORROS X CONHECIMENTO
POS CURSO DE SUPORTE BASICO DE VIDA

Ana Paula Haas," Daniel Bastos Dornelles,! Felipe Cus-
todio de Oliveira,* Déris Medianeira Lazaroto Swaro-
wsky.?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: anahaas30@hotmail.com

Introducao. O Suporte Basico de Vida (SBV) define-se por um
conjunto de medidas direcionadas a leigos e profissionais da
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saude cujo objetivo é promover cuidados adequados e opor-
tunos que podem melhorar significativamente o desfecho de
vitimas de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ou Obstrucdo de
Via Aérea por Corpo Estranho (OVACE). Entre as principais
medidas a sobrevivéncia estdo o reconhecimento precoce e
o tratamento com técnica adequada, especificamente o inicio
rapido de uma reanimacéo cardiopulmonar (RCP) e da mano-
bra de Heimlich.

Objetivo. Avaliar o conhecimento prévio sobre primeiros so-
corros de estudantes da gradua¢do e comparar com o con-
hecimento adquirido apds um curso de SBV ministrado por
uma liga académica.

Metodologia. Foi realizado um estudo longitudinal observa-
cional que analisou através de dois questionarios fechados, os
conhecimentos de 23 participantes a respeito de situa¢des de
emergéncia. Estes eram alunos entre 17 e 27 anos do primeiro
ano do curso de medicina. Um dos questionarios foi aplicado
antes e outro depois do curso de SBV. Sendo questionados,
antes do curso, sobre as vivéncias prévias que tiveram nessa
area. Em ambos os questionarios haviam assertivas acerca de
acOes a serem tomadas nos primeiros instantes de uma situ-
acdo emergencial, como a solicitagdo de suporte do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Posteriormente,
foram avaliados os conhecimentos obtidos no curso, de forma
objetiva, além da avaliagdo subjetiva dos proprios participantes.
Resultados. Dentre os participantes, 91,31% (21) nunca
tiveram qualquer treinamento sobre SBV, no entanto, 52,17%
(12) referiram ja ter presenciado situacdes em que foram
necessarios primeiros socorros. Antes do curso, apenas
60,87% (14) souberam o telefone de contato do SAMU, difer-
entemente apds o curso, em que 95,65% (22) respondeu cor-
retamente. A assertiva a respeito do reconhecimento de uma
PCR, acompanhada da avaliagdo da técnica correta, como
a frequéncia e o local das compressdes, teve apenas 4,35%
(1) de acerto antes da atividade, enquanto apds a atividade
82,6% (19) demonstraram dominar a técnica. O Desfibrilador
Externo Automaético era desconhecido por todos os partici-
pantes e, apds, todos alegaram conhecé-lo. 91,31% (21) dos
participantes ndo sabiam reconhecer nem como agir em uma
situacdo de OVACE, tendo 47,82% (11) acertado a indicacdo
para o inicio da manobra de Heimlich antes do curso. Apos
o curso, todos sabiam realizar a manobra, e 91,30% (21) in-
dicou corretamente o seu inicio. Por fim, todos participantes
disseram que a atividade foi produtiva para seu aprendizado e
que saberiam aplicar em situacdes reais.

Discussao. Sabe-se que o manejo precoce e correto de uma
PCR ou OVACE estédo diretamente associados ao sucesso tera-
péutico das equipes do SAMU e hospitais, aumentando a se-
guranga em espacgos publicos e a sobrevivéncia de pacientes.
Entretanto, os sujeitos presentes no estudo apresentaram

um escasso conhecimento prévio sobre SBV. Antes do curso,
82,61% (19) ndo sabiam agir frente a uma vitima inconsciente e
posteriormente 95,65% (22) soube responder de maneira cor-
reta como reconhecer uma PCR.

Conclusao. Portanto, o estudo revelou um conhecimento
raso dos estudantes, ainda considerados leigos, uma vez que
se encontram no inicio da formagédo académica. Deste modo,
se faz necessaria a capacitagdo de estudantes de medicina e
da comunidade, a fim de aumentar a seguranca das vitimas e
facilitar o trabalho das equipes médicas.

Descritores. Primeiros Socorros, Reanimacao Cardiopulmo-
nar, Manobra de Heimlich.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS ULTIMOS
CINCO ANOS DA CAMPANHA DA VOZ DE
SANTA CRUZ DO SUL

Gabriela de Matos,* Monique Zambra Messerschmidt,*
Larissa Lenz Kniphoff da Cruz,* Roberta Gelsdorf Pin-

to,! Tamires Macedo da Silva,! Leticia Maria de Moura,!
Mariana Gongalves Kehl,* Andresa Thier Borba,? Ingrid

Wendland Santana?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: gabynha.23@hotmail.com

Introducao. A voz humana é responsavel pela comunicacao,
transmitir emocéo, personalidade e também é um instrumen-
to de trabalho. A voz ndo é lembrada como parte da satde do
individuo e seu cuidado é negligenciado pela populacéao.
Objetivo. Compreender o perfil epidemiol6gico da populagao
que participou da Campanha da Voz nos ultimos 5 anos (2015-
2019) em Santa Cruz do Sul, municipio do Rio grande do
Sul. Definir a prevaléncia dos sintomas. Identificar o tempo
das alteracdes até a busca por atendimento. Buscar evidén-
cias da relacdo de mudangas da voz diante do consumo de
tabaco e alcool.

Metodologia. O estudo observacional apresenta deline-
amento transversal. Foram analisados o prontuario de 213
pacientes que participaram da Campanha da Voz nos ultimos
5 anos. Excluiu-se individuos que ndo tinham nenhuma al-
teracdo, em um total de 6 pacientes, restando 207. Os dados
foram analisados em tabelas do Excel.

Resultados. O sexo dos pacientes é representado por 65,3%
de mulheres e apenas 34,7% de homens. A faixa etaria dos
participantes por porcentagem: menor de 20 anos (4,3%), 20
a 30 anos (13,5%), 40 a 60 anos (46%) e maiores de 60 anos
(36,2%). Em relagdo aos sintomas, os pacientes puderam rela-
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tar todos os que os afligiam, assim sendo, 122 apresentaram
pigarro, 100 rouquidao, 92 voz alterada, 80 dor de garganta
e 67 disfagia. A chegada dos pacientes ao atendimento con-
stitui-se por 30% terem chegado antes de 1 ano do inicio dos
sintomas, 40% apos 1 ano e os demais 30% ndo sabiam es-
pecificar. As alteragdes da voz associadas ao tabagismo foram
de 78 pacientes (37,7%), sendo que desses, 49 sdo tabagistas
atuais, 14 ex-fumantes com menos de 10 anos de cessagdo e
15 com interrupgdo com mais de 10 anos. Ademais, 69 desses
pacientes apresentaram carga tabagica maior ou igual a 10
magos/ano e apenas 9 menor a 10 macos/anos. Apenas 29
pacientes relataram relagdo com o alcool.

Discussdo. A prevaléncia do sexo feminino ja era esperada,
assim como em outros estudos, pois além da maior busca por
atendimento, os hormodnios causam interferéncia na voz, prin-
cipalmente nesse sexo. A faixa etéaria a partir dos 40 anos foi
responsavel por mais de 80% dos casos, correspondendo a
expectativa, jd que com o avanco da idade, as possiveis al-
teracGes e o desgaste das estruturas anatémicas tém maior
propensao a ocorrer. Todos os sintomas relatados sdo con-
sequéncias de inUmeras causas, necessitando de estudos
complementares para melhor compreender se existe uma
etiologia fundamental nesse processo de alteragdo. A respeito
da chegada ao atendimento, 30% ndo sabiam exatamente o
inicio dos sintomas, isso deve-se por que muitas altera¢des
iniciam de forma sutil e sé sdo percebidas quando as mudancas
tornam-se intensificadas. Apenas 30% chegaram no auxilio
médico antes do primeiro ano. Isso deve-se as falhas da es-
trutura para a captacdo desses pacientes, sem contar com a
cultura de néo relacionar a voz como componente da sadde. A
carga tabagica da maioria dos pacientes fumantes foi de mais
de 10 maco/ano corroborando com a ideia de que o uso de
cigarro provoca altera¢es vocais. Uma falha na avaliacao foi
ndo considerar o tabagismo passivo. A relagdo com o alcool
também ndo foi bem esclarecida visto que a quantidade de
consumo néo foi elucidada.

Conclusao. Os resultados mostram que o perfil epidemiolégi-
co ndo desviou dos estudos ja pré-estabelecidos na literatura.
Ademais, a voz deve ser valorizada no cuidado dos pacientes
por ser importante para o individuo dentro do corpo social.
Descritores. Otorrinolaringologia, Voz, Rouquidéo, Disfagia.

LEPTOSPIROSE: UMA ABORDAGEM DOS
FATORES SOCIOECONOMICOS EM SANTA
CRUZ DO SUL

Victor Gottems Vendrusculo,' Jordana Carolina Weiss,*
Laura Cornelli,* Laura Schmidt Rizzi,*! Maria Luisa Comin
dos Santos,* Silvana Born Behling,* Thais Regina Eger,*

Maira Meira Pinto?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: vendrusculogv@gmail.com

Introducao. O presente trabalho versa sobre leptospirose,
doenca infecciosa transmitida ao homem pela urina de roe-
dores, sobretudo em enchentes. Sua ocorréncia relaciona-se
as precarias condi¢des de infraestrutura sanitaria e alta infes-
tacdo de roedores. A investigacdo apresenta a epidemiolo-
gia da leptospirose em uma abordagem dos fatores sociais e
economicos.

Objetivo. Analisar a relacdo dos fatores socioeconomicos
condicionantes dos casos de leptospirose em Santa Cruz do Sul.
Metodologia. Baseado em uma pesquisa metanalitica com
estudo ecoldgico, no periodo de abril a junho de 2019, apre-
senta resultados de estudos independentes relacionados com
a leptospirose em Santa Cruz do Sul, além de combinar os re-
sultados destes estudos com os dados de fontes secundarias
(informacdes agregadas nos bancos de dados do SUS e da
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude
de Santa Cruz do Sul).

Resultados. Foram notificados 530 casos de leptospirose
dentre os quais 33,4% foram confirmados. Referente ao géne-
ro, 81,36% sao do sexo masculino. Nos casos relatados, com
énfase na escolaridade, que representa 51,9% do total, pes-
soas que ndo concluiram o ensino fundamental representam
15,5% (30 casos) do total de casos e destes 15% (29 casos) é
do sexo masculino. Em pessoas que concluiram o ensino supe-
rior a porcentagem diminui, pois representa 5 casos do total
e destes 100% sdo do sexo masculino. Entre os anos de 2009
e 2019, 193 individuos, a taxa de mortes no periodo, por por-
centagem simples, é de 6,7% em relacdo ao total de casos. A
cura obtida por 180 individuos sinaliza que, apesar de ser uma
doenca relevante social e economicamente, o Municipio con-
seguiu obter muitos casos de sucesso no tratamento.
Discussdo. Ha influéncia da vida social dos individuos no
contagio da leptospirose, uma vez que permanece desigual
a estrutura ocupacional de homens e mulheres. Associa-se o
sexo masculino mais suscetivel a contaminacdo, sobretudo
devido a exposicdo a trabalhos em regiGes mais precarias,
devido ao baixo nivel de escolaridade. Conhecer os fatores de
risco que levam a leptospirose ajuda a diminuir a incidéncia
de casos. Destaca-se que a escolaridade, assim como os
Determinantes Sociais da Saude (DSS), os investimentos feitos
pelos governos e os fatores ambientais e locais, fazem grande
diferenca no contexto de saude e doenca.

Conclusao. A leptospirose se trata de um problema de satide
publica, que deve receber atencdo dos projetos sociais do
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governo para o controle de zoonoses, a fim de promover
melhor qualidade de vida a populagdo. Durante a execugao
das pesquisas, um ponto relevante sdo os DSS: educacéo, am-
biente laboral, condi¢des de vida, desemprego, saneamento
basico, servicos sociais de satde e habitacio. E urgente tomar
medidas que aumentem a qualidade do saneamento basico
das regides periféricas, bem como o tratamento de animais
infectados, para que parem de transmitir a doenca. A infor-
macao deve ser levada as populacdes desfavorecidas, sendo
possivel aumentar a prevencdo, diminuindo a incidéncia de
casos de leptospirose.

Descritores: Leptospirose, Metanalise como Assunto, Fatores
Epidemioldgicos, Fatores Socioeconomicos, Determinantes
Sociais da Saude.

O IMPACTO DA APLICAGCAO DO
PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO
PARA DERMATOLOGIA DO TELESSAUDE-
RS (T-RS) SOBRE A LISTA DE ESPERA PARA
A ESPECIALIDADE DE UM MUNICiPIO DE
MEDIO PORTE GAUCHO

Laysa Vitoria Agostini,’ Marina Weber do Amaral,!
Jamile Helena Marques,? Caroline Lenz Ziani,* Barbara
Taynara Michielin,* Bruno Dal Bianco,* Caroline dos
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I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
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2 Académica do curso de Farmdcia. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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3Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.
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Introducao. A integralidade e o acesso universal aos servicos
de saude sdo direitos fundamentais de cidadania. O processo
de descentralizacdo e regionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é complexo devido a diferentes realidades mi-
crorregionais. Existe uma dificuldade enfrentada por pratica-
mente todos os municipios para garantir a concretizacdo do
encaminhamento a algumas especialidades médicas, sendo
a Dermatologia uma delas. Em nosso estado, um percentual
significativo da populagdo é constituido por descendentes de
imigrantes europeus, ou seja, pessoas de pele com fototipo
baixo e com maior risco de desenvolverem doencas derma-
toldgicas proliferativas. Este dado, somado a outros proble-
mas internos de gestdo pode resultar na formacdo de longas

listas de espera. O T-RS é um projeto financiado pelo Ministé-
rio e pela Secretaria Estadual de Saude que disponibiliza gra-
tuitamente protocolos de encaminhamento para varias espe-
cialidades médicas, permitindo a resolugédo de boa parte dos
problemas no ambito da Atengdo Basica (AB).

Objetivo. Avaliar o impacto da aplicacao do protocolo de en-
caminhamento para a Dermatologia do T-RS sobre a lista
de espera para a especialidade de um municipio de médio
porte gaucho.

Metodologia. Setenta e cinco pacientes encaminhados para
avaliagdo dermatoldgica e que aguardavam na lista de es-
pera foram avaliados clinicamente nos meses de agosto e de
setembro de 2019, sendo aplicado o protocolo para a espe-
cialidade elaborado pelo T-RS. Os critérios utilizados para a
selecdo dos pacientes foram a data de entrada na lista de es-
pera e o motivo do encaminhamento, quando registrado no
prontuario eletronico.

Resultados. Dos pacientes avaliados, 31 foram retirados da
lista de espera e tratados com sucesso ao nivel da AB (41,33%);
30 foram agendados para consulta com o especialista em pe-
riodo ndo superior a trinta dias (40%); 10 foram encaminha-
dos ao cirurgido geral (13,33%); e 4 permaneceram na lista de
espera com a estratificacdo de risco (5,33%). O principal mo-
tivo de encaminhamento foi a ceratose actinica facial (56%),
sendo a idade média dos pacientes de 58,5 anos. Do total
de pacientes que aguardam na lista de espera, 29,2% eram
provenientes de Estratégias de Saude da Familia. A lista de
espera no periodo teve uma reducdo de 9,28% com a simples
aplicacao do protocolo.

Discussdo. O aumento de encaminhamentos deve-se princi-
palmente a ampliagdo do acesso a AB. O municipio contratou
um numero fixo de consultas mensais com um dermatologista
que atende junto a uma das unidades basicas de saude. Foi
permitido ao especialista, entretanto, o agendamento de re-
tornos, dificultando as novas consultas e a continuacdo do
cuidado pelos médicos de origem. Este fato, combinado aos
encaminhamentos desnecessarios e ao desconhecimento por
parte dos médicos dos protocolos do T-RS fazem com que a
lista de espera pela primeira consulta permaneca estavel.
Concluséo. A adocgao de fluxos de atendimentos é fundamen-
tal para a organizagdo do SUS. A utilizacdo do protocolo es-
pecifico do T-RS possibilitou, mesmo em um periodo curto de
tempo, reducdo significativa da lista de espera pela consulta der-
matoldgica. Assim, faz-se necessaria maior difusdo e uso do T-RS
entre os profissionais da rede para diminuir o tempo de espera
por consultas especializadas e desonerar as finangas municipais.
Descritores. Dermatologia, Saide Publica, Atencdo Basica.
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OFICINAS EDUCATIVAS SOBRE
VALORIZACAO DA VIDA COMO
ESTRATEGIA DE PROMOGAO DE SAUDE NA
ADOLESCENCIA
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2 Académica do curso de Psicologia. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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*Contato: isabelaraupp@gmail.com

Introducdo. O suicidio na adolescéncia tem apresentado
crescimento nos Ultimos anos. Estima-se que um menor de
15 anos tire a vida a cada 1 hora e 25 minutos no mundo.
Isso pode estar relacionado ao periodo de maior vulnerabi-
lidade psicoldgica vivida, uma vez que é uma etapa da vida
marcada por mudancas fisicas e hormonais, envoltas por em
um meio social. A educacdo em saude é uma das estratégias
utilizadas para integrar a populacdo e para promover a saude,
permitindo a construcdo de conhecimento de acordo com as
necessidades.

Objetivo. Buscamos relatar uma das estratégias utilizadas
para abordar estudantes de ensino médio a respeito da val-
orizagdo da vida.

Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo de carater
qualitativo, na modalidade de relato de experiéncia de um
grupo de 12 académicos das areas de medicina, psicologia e
enfermagem, em busca de levar aos alunos, de uma escola de
ensino médio particular e de uma publica do interior do Rio
Grande do Sul, estratégias de reconhecimento dos fatores de
risco e de prevencdo de transtornos de humor e de seu en-
caminhamento aos servicos de saudes. Foram envolvidos 95
adolescentes entre 13 e 17 anos.

Resultados. O grupo de académicos, antes de conversar com
os jovens, realizou reunides para discutir o foco do assunto,
trazendo dados sobre suicidio, depressao, bullying e outros
aspectos relevantes a essa etapa do ciclo vital. Posterior-
mente, o grupo foi dividido entre as turmas de adolescentes
para a execucdo de encontros semanais, expondo diversos te-
mas e elaborando junto a eles reflexdes acerca de suas formas
de agir, sentir e pensar. Para isso, foram apresentados dados a
respeito dos assuntos discutidos, levantando as principais in-
formacdes e duvidas levantadas pelos estudantes. Buscamos
abordar o papel social desempenhado por eles nesse perio-

do de intensas mudangas, questionando de forma dinamica
situagdes onde ha enfrentamento as novas situagdes, onde o
isolamento social esta presente ou quando ha um desrespeito
ao préoximo, ou mesmo quando a ideagdo suicida esta pre-
sente. Cada encontro teve uma metodologia diferente, onde
os académicos participaram como mediadores da discussao e
os alunos de ensino médio colaboraram de forma ativa. Entre
os métodos utilizados para iniciar a discussao, selecionamos:
exposicdo dos dados sobre o assunto e as propostas que os
alunos fariam para resolver a situagdo, apresentacdo de casos
clinicos hipotéticos em que cada um deveria identificar fatores
de risco a vida e o que fazer nessa circunstancia, a partir de
perguntas andnimas feitas pelos estudantes e colocadas em
caixas, em que as respostas foram construidas pelo grupo e
a partir de bilhetes em que o jovem escrevia situacdes que
o alegram ou entristecem. Apds tal acontecimento, os pa-
péis foram recolhidos e redistribuidos entre os colegas que
deveriam escrever uma alternativa. Por fim, pedimos que nos
descrevessem o que acharam das conversas e como elas con-
tribuiram para o estilo de vida. Avaliamos a atividade como
positiva pelo interesse e participagdo dos alunos, que inclusive
trouxeram relatos e perguntas ao final da oficina.

Discussao. A partir do relato, percebe-se a importancia de se
abordar em escolas a valoriza¢do da vida. Isso porque ainda
existe um preconceito em falar sobre suicidio e depresséo.
Conclusao. Portanto, trabalhar com jovens de forma integral,
abrindo espaco para construir o conhecimento em sautde foi
uma estratégia eficaz para promover saude entre eles.
Descritores. Valorizacdo da Vida, Adolescéncia, Educacdo em
Saude, Saude Mental.

PERFIL EPIDEMIOL()GICOADO MELANOMA
EM UM HOSPITAL REFERENCIA DO VALE
DO RIO PARDO
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2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
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*Contato: erika-maschio@hotmail.com

Introducao. Apesar de corresponder a apenas 3% dos tu-
mores de pele registrados no pais, o melanoma é o mais grave
devido a sua alta possibilidade de metastases, mesmo em fas-
es iniciais. Cerca de 25% dos casos ocorrem em pacientes com
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menos de 40 anos, o que implica em morbidade por longos
periodos e necessidade de diagnostico precoce. O conheci-
mento do perfil epidemiolégico dos pacientes, assim como
os fatores de risco envolvidos, sdo de suma importancia na
prevencdo e aprimoramento dos cuidados de saude relacio-
nados a doenca.

Objetivo. Tracar a epidemiologia do melanoma em pacientes at-
endidos em um hospital referéncia do Vale do Rio Pardo.
Metodologia. Foi realizado estudo retrospectivo sobre os pa-
cientes com melanoma tratados em um hospital de referéncia
do Vale do Rio Pardo, com diagnéstico entre 2012 e 2017. Foi
utilizado o SPSS para Mac (21.0), com estatisticas descritivas
para todas as variaveis, qui-quadrado para relacionar nomi-
nais, regressao linear simples para numéricas e t de student
para mistas. As hipoteses testadas eram bilaterais e foram con-
siderados significativos os resultados com valor de p < 0,05.
Resultados. Foram incluidos 139 pacientes, 54,7% mulheres.
A idade ao diagndstico variou entre 19 e 90 anos, com média
de 58,7 + 14,8, sem diferenca entre os sexos (p = 0,283). Todos
eram caucasianos. O local mais frequente do sitio primario foi
cabeca e pescoco (33%), seguido por tronco (23,7%), mem-
bros superiores (18%), membros inferiores (14,4%) e oculto
(8,6%). O Unico sitio com divergéncia estatistica entre os sexos
foi o membro inferior, com 20% entre as mulheres e 8,1% en-
tre os homens (p = 0,049). O Breslow médio foi de 2,76mm =+
4,28, sendo que 61,8% apresentavam > ou igual a Imm ao
diagndstico, sem diferir entre os sexos. Modelo de regresséo
linear simples (r> = 9,2%) indicou que quanto maior a idade,
maior o Breslow ao diagnéstico (B 0,082; 1C95% 0,018 - 0,157;
p = 0,013), a cada ano acrescido, aumenta em 0,082mm.
Discussao. O predominio feminino encontrado no estudo é
contraditorio na literatura, assim como a média de idade, visto
que o melanoma é uma das neoplasias de maior abrangéncia
etaria. O sitio cabeca e pescoco foi mais encontrado que o
usualmente relatado, o que pode se relacionar a um padrao
metastatico mais letal. A frequéncia aumentada de melanoma
em pernas nas mulheres reafirma a importancia da radiacao
solar, pois se trata de uma regido tipicamente mais exposta
no sexo feminino. Trabalhos anteriores associam fatores de
mal progndstico — sitio de dificil visualizagdo como o tronco
e maior Breslow — ao sexo masculino. Essa relagdo néo foi en-
contrada em nosso estudo, o que favorece a hipotese de au-
tores que consideram que a maior mortalidade em homens
seja independente desses fatores. Merece destaque a grande
proporcdo de pacientes com Breslow > 1mm ao diagnosti-
co, visto que 20% dos pacientes com indice entre 1 e 4mm
tém metastases de linfonodo sentinela. Esse dado, aliado ao
acréscimo de profundidade ao diagnostico conforme a idade,
sdo indicativos de diagndstico tardio.

Conclusdo. Conforme o estudo, percebe-se que o melanoma

€ um cancer de pele que ndo discrimina sexo, idade ou raga.
Além de estar muito relacionado a um diagnostico tardio, o
que corrobora para o aumento de lesdes avangadas na admis-
sdo do paciente e, consequentemente, aumento da doenca
metastatica. Evidencia-se, assim, uma abordagem ainda defi-
citaria do sistema de saide e uma populacdo carente de infor-
macdes em relagdo ao melanoma.

Descritores. Melanoma, Perfil de Salde, Diagnostico Tardio,
Metastase Neoplasica, Prognostico.

PREVALENCIA DA DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO EROSIVO EM UM
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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Introducdo. Uma das causas mais comuns em consultas de
gastroenterologia é a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), caracterizada pelo fluxo retrégrado do contetddo
gastrico ao esdfago, classicamente manifestada por pirose e
regurgitamento. Quando avaliada por meio da endoscopia, a
DRGE pode apresentar um padrdo de forma nédo erosiva ou
erosiva, na qual esta Ultima apresenta comprometimento da
mucosa esofagica denominada esofagite erosiva. Mundialmente
e no Brasil, devido a ampla frequéncia de casos de doenca do
refluxo, a ocorréncia de esofagite erosiva mostra-se uma con-
dicdo importante, sendo o seu diagndstico imprescindivel para a
escolha do tratamento medicamentoso ou cirdrgico.

Objetivo. Avaliar a prevaléncia dos casos com padrao ero-
sivo a endoscopia digestiva alta (EDA) entre os pacientes com
diagndstico clinico de doenga do Refluxo Gastroesofagico,
acompanhados num ambulatério de gastroenterologia de um
hospital universitario.

Metodologia. Trata-se de um estudo transversal, de carater
observacional, com prontudrios médicos eletrénicos de pa-
cientes submetidos a EDA do ambulatério de gastroentero-
logia de abril de 2009 até julho de 2019. Foram selecionados
pacientes com diagndstico clinico de DRGE, estabelecido com
a presenca de sintomas de pirose e refluxo. Os pacientes que
apresentaram dados incompletos no prontuério, sem o resul-
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tado da EDA ou confirmado outro diagndstico foram exclui-
dos do estudo. Para a investigagdo da presenca de esofagite
erosiva por meio da EDA, utilizaram-se os critérios de classifi-
cagdo de Los Angeles. Os dados foram tabulados e analisados
no programa Microsoft Excel e comparados com a literatura.
Resultados. Dos 583 prontuarios do ambulatério, foram se-
lecionados 129 pacientes que atendiam ao diagnostico clinico
de DRGE, sendo que apenas 73 pacientes realizaram a EDA. A
média de idade destes pacientes foi de 51,2+17,1 anos, com
prevaléncia do sexo feminino (69,9%) e 42 pacientes apresen-
taram esofagite erosiva. Em relagdo a forma erosiva, 73,8% pa-
cientes apresentaram a forma erosiva leve (87,1% grau A e 12,9%
grau B), 16,7% dos pacientes apresentaram a forma erosiva mod-
erada (grau C) e 9,5% pacientes manifestaram a forma erosiva
grave (grau D) de acordo com a classificacdo de Los Angeles.
Discussdo. Nessa pesquisa, assim como em outros estudos,
encontrou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino, entre-
tanto a faixa etaria média ficou um pouco superior. Apesar de
a literatura demonstrar uma maior prevaléncia de pacientes
com DRGE néo erosivo, nos verificamos os pacientes com es-
ofagite erosiva, submetidos a EDA, mais prevalentes. Além
disso, em relagdo ao grau da esofagite erosiva (DRGE erosivo)
conforme a classificagdo de Los Angeles, da mesma forma que
em outros trabalhos houve semelhanca na enorme prevalén-
cia do padrédo erosivo leve (A e B).

Conclusdo. O estudo apontou uma maior prevaléncia da
DRGE em padrao erosivo a EDA (esofagite erosiva), com pre-
dominio da forma erosiva leve.

Descritores. Refluxo Gastroesofagico, Gastroenterologia, Es-
ofagite Péptica, Endoscopia.

PREVALENCIA DE USO DE DROGAS EM
ACADEMICOS DE MEDICINA EM UMA
UNIVERSIDADE DO INTERIOR DO RIO
GRANDE DO SUL
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Bruna Mallmann Specht,* Jordana Carolina Weiss,*
Silvana Born Behling,! Laura Schmidt Rizzi,* Luciano
Nunes Duro?

L Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Académica do curso de Farmdcia. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: daiane.mattjel@gmail.com

Introducao. Devido a representatividade como profissionais
de salde, os estudantes de medicina tém sido alvo de muitos

estudos, uma vez que, em sua maioria, ndo possuem estilo
de vida saudavel, principalmente em relacdo a saude mental
e utilizacdo de drogas, tanto licitas quanto ilicitas. SituagGes de
uso de drogas ou problemas relacionados a saide mental, tém
influéncia nos desempenhos académico e social dos estudantes.
Objetivo. O presente trabalho busca avaliar a saide mental e
o uso de drogas entre académicos de medicina de uma uni-
versidade do interior do Rio Grande do Sul.

Metodologia. Estudo transversal aninhado a uma coorte
prospectiva aberta realizada com estudantes de Medicina
matriculados em universidade do interior do Rio Grande do
Sul desde o primeiro semestre de 2015, durante o periodo
de formacao, por meio de avaliagdes periddicas semestrais.
Para analise da utilizacdo de drogas ilicitas utilizou-se o The
Alcohool, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). A analise estatistica realizou-se com teste t de Stu-
dent para avaliagdo de diferenca de média entre variaveis cat-
egoricas e continuas de distribuicdo normal, teste de Mann-
Whitney para avaliacdo de variaveis de distribuicdo anormal
e teste de qui-quadrado para avaliagdo de diferencas de as-
sociacOes entre variaveis categoricas. Sdo consideradas difer-
encas estatisticas consideradas aquelas que apresentarem p-
valor < 0,5, com intervalo de confianca de 95%.

Resultados. O estudo avaliou 284 estudantes de medicina no
primeiro questionario, no periodo de 2015 a 2019. A amostra
compunha na maioria pessoas do sexo feminino (n=203),
sendo 97,5% que se auto definiram como brancos, soltei-
ros (n=267). A amostra apresentou idade média de 21 anos
(DP=3,1), com peso médio de 65,6kg (DP=12), apresentando
altura média de 1,69m (DP=8,4cm). Quanto a avaliagdo do sta-
tus de saude atual, 52,4% dos participantes (n=131) consid-
erou-se com uma saude "excelente”, “muito bo” ou "boa”. Em
relacdo ao uso de drogas, licitas e ilicitas, nos Ultimos 3 meses,
a prevaléncia geral foi de 29,4% (n=84) da amostra, sendo a
droga mais utilizada a maconha em 16,2% dos entrevistados
(n=46), seguida por hipndticos, com 2,82% dos entrevistados
tendo utilizado (n=8).

Discussao. E perceptivel o uso de drogas por académicos de
medicina, situacdo semelhante a encontrada em outras uni-
versidades, onde cerca de 17% dos académicos utilizam ma-
conha, seguido do uso benzodiazepinicos. No entanto, esse
grupo de farmacos utilizados para controle da ansiedade
tiveram percentual de uso maior em outros estudos, com uso
em 14% da amostra analisada. Tal fato pode decorrer da prox-
imidade do fim da graduacdo, o que aumenta o uso de ben-
zodiazepinicos, em decorréncia do estresse excessivo causado
por plantdes, proximidade da realizacdo de exames para in-
gresso em residéncias, além da maior facilidade de obtencdo
de receitas nos hospitais.

Conclusao. O uso de drogas licitas e ilicitas entre os académi-

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 26

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

cos do curso de medicina interfere tanto na vida social do
estudante, quanto no aproveitamento de sua formagdo, por
conseguinte afetara o atendimento prestado pelo futuro
profissional. Desse modo, é necessario que haja intervengao
em estudos futuros com vistas a diminuigdo do uso dessas
substancias entre os estudantes.

Descritores. Drogas llicitas, Medicina, Estudantes.

RELACAO ENTRE BACTERIURIA, PIURIA
E UROCULTURA NAS GESTANTES EM UM
SERVICO HOSPITALAR NO INTERIOR DO
RIO GRANDE DO SUL

Evelin Maria Zanon," Paula de Castro Sanchez,* Emily
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Neto de Oliveira,! Liliane Leticia Possa,' Ana Paula
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I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: evelinzn@gmail.com

Introducao. As gestantes possuem modificacdes fisioldgi-
cas no aparelho urinario, por isso ficam mais suscetiveis aos
agentes infecciosos. Dessa forma, o diagnostico é feito pela
anélise de sintomas, sinais ou exames laboratoriais, visto que
podem ser assintomaticas. Assim, os achados de pidria e bac-
teriria no Exame Qualitativo de Urina (EQU) ou o patégeno
identificado na Urocultura (URC) séo indicativos de infeccao
urinaria. Diante disso, o diagnostico precoce das infec¢des do
trato urinario e o tratamento sdo essenciais para evitar com-
plicacdes maternas, fetais e perinatais.

Objetivo. Esse estudo tem como objetivo analisar e correla-
cionar bacterilria, piuria e urocultura positivas em gestantes.
Metodologia. Realizou-se um estudo de coorte retrospectiva
através da coleta de dados em prontudrios eletrénicos e de
exames laboratoriais em um servico de ginecologia e obstet-
ricia no interior do estado de Rio grande do Sul. A amostra
totalizou 389 gestantes as quais realizaram exame qualitativo
de urina (EQU) e urocultura (URC) dentro deste servico no pe-
riodo de setembro de 2017 a agosto de 2018. Foram descar-
tadas as pacientes que ndo fizeram coleta de urocultura. A
anélise foi realizada no programa estatistico SPSS, por meio
da estatistica descritiva e teste de qui-quadrado. Foram con-
siderados valores significativos para p<0,05.

Resultados. Diante das 389 pacientes que realizaram EQU e
URC, 24,2% apresentaram positividade de piuria, 6,2% de bac-
teriuria intensa e 6,7% com patégeno positivo para Escheri-
chia Coli. Além disso, constatou-se que 82,5% dos pacientes

com pilria negativa tiveram bacterilria discreta (p=0,001).
Em relacdo aos pacientes com bacteridria intensa, observou-
se que 79,2% tiveram pilria positiva, 12,5% foram incontaveis
(p=0,001) e analisou-se que 8,3% apresentaram urocultura
positiva para Proteus mirabilis, 66,7% para Escherichia coli e
12,5% para Klebsiella pneumoniae (p=0,001).

Discussdo. Os bacilos Gram-negativos sdo os germes que
mais acometem o trato urinario. Em 87,5% das gestantes, os
mais frequentes sdo Escherichia Coli, Proteus mirabilis, Kleb-
siella pneumoniae e Enterobacter. Dessa forma, solicita-se
EQU e URC para fazer o diagnéstico de infecgdo urinaria. No
EQU é possivel analisar a presenca de bactérias na urina maior
ou igual a 105 unidades formadoras de colonias por mililitros
(UFC/mL), a qual chamamos de bacterilria, e a presencga de
leucocitos degenerados ou pus maior ou igual a 10 pidcitos
por campo, a qual indica piuria. Esses achados s&o diagndstico
da infeccdo e a conduta é tratamento precoce com antimicro-
biano, mesmo que a gestante seja assintomatica. Algumas pa-
cientes podem ser sintomaticas, porém, sem alteracdes nesse
exame. Portanto, é necessario solicitar também a URC, a qual
identifica o patdgeno que causa a doenga e auxilia na escolha do
antimicrobiano. O tratamento correto nesses casos € essencial,
visto que a infecgdo pode evoluir rapidamente para sepse.
Conclusdo. Os agentes etioldgicos encontrados a partir da
analise da urina das gestantes configuram o cenério bacte-
riolégico da populagdo geral. Entre as pacientes analisadas,
pode-se afirmar que a correlacdo entre piuria e bacteridria in-
tensa é expressiva e que destas a Escherichia coli configura o
microrganismo que mais atinge as gravidas. Esse estudo cor-
robora as condutas empiricas com antimicrobianos sensiveis
aos patdégenos mais frequentes do trato urinario diante de
bacterilria e/ou piuria positivas sem o resultado da URC.
Descritores. Gestacgdo, Infeccdo Urinaria, Bacteritria, Pilria,
Urocultura.

RELAGAO ENTRE O PESO AO NASCIMENTO
E A CIRCUNFERENCIA DA CINTURA NA
INFANCIA
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Introducéo. Nos Ultimos anos a prevaléncia da obesidade em
criancas tem aumentado em funcdo de reducdo da atividade
fisica, associada a dietas hipercaldricas dentre outros fatores,
como o peso ao nascimento e fatores genéticos. Em decor-
réncia disto, tem-se buscado ferramentas para melhor iden-
tificacdo dos casos de obesidade, sendo a mais utilizada o
indice de massa corporal (IMC), que, por sua vez, apresenta
uma limitagdo, ndo consegue distinguir o percentual do peso
que corresponde ao tecido adiposo. Como alternativa tem-se
utilizado a circunferéncia da cintura (CC), cuja vantagem pos-
sibilita identificar a presenca de obesidade visceral, que por
sua vez esta relacionada a doencas cardiovasculares. Estudos
demonstram que ha uma correlagao entre o IMC e a CC, o que
significa dizer que a CC consegue determinar quais criangas
apresentam um IMC elevado.

Objetivo. Observar se ha relagdo entre o peso ao nascimento
e a circunferéncia da cintura durante a infancia.
Metodologia. Foi realizado um estudo transversal prospec-
tivo em escolas do municipio de Santa Cruz do Sul, nos anos de
2016 e 2017, com faixa etéria de 7 e 17 anos. Foram excluidas
as que ndo possuiam o termo de consentimento assinado ou
apresentavam registro incompleto dos dados. Os dados refer-
entes a etnia, peso ao nascimento e antropometria foram ana-
lisados no SPSS. A normalidade dos dados foi testada através
do teste de Shapiro-Wilk. Realizada ANOVA para averiguar a
diferenga entre médias de grupos e o teste Post hoc de Tukey
para verificar quais os grupos que apresentaram diferenca es-
tatistica. Foram considerados significativos os valores de p<0,05.
Resultados. A amostra foi composta por 595 criancas, das
quais 279 (46,9%) eram do sexo masculino e 316 (53,1%) do
sexo feminino. Com relacdo a etnia dos participantes 498
(83,7%) eram caucasianos, 39 (6,6%) se identificavam como
negros e 58 (9,7%) se intitulavam de mulatos. Referente a
classificacdo do peso ao nascimento, 387 criancas (65%) apre-
sentaram peso adequado, 131 (22%) apresentaram peso insufi-
ciente, 48 (8,1%) excesso de peso e 29 (4,9%) apresentaram baixo
peso. Em relacdo a circunferéncia da cintura atual, 456 crian-
cas (77,6%) apresentaram uma medi¢do normal, 139 (24,3%)
medicao elevada e nenhum apresentou uma medicdo menor
que a esperada para a idade. Aqueles que apresentaram baixo
peso ao nascimento possuiram uma CC média de 59,74 cm +7,44,
enquanto aqueles com peso normal ao nascimento possuem
uma CC média de 60,77 cm +7,69 e os com excesso de peso
apresentaram uma CC média de 63,16 cm +8,52, sendo ob-
servada uma diferenca estatistica significativa entre os grupos
(p=0,025, ANOVA), que decorre da diferenca entre a média
de CC entre os que nasceram com peso insuficiente e os que
nasceram com excesso de peso (p=0,021, post hoc de Tukey).
Discussdo. O estudo de Rossi, assim como o estudo de Mar-
tins evidenciou que a literatura tem demonstrado, uma con-

sisténcia na correlacdo positiva entre um maior peso ao nas-
cimento e a obesidade na infancia, o que corrobora com os
achados do estudo, que sugerem que as criangas com maior
peso ao nascimento apresentam obesidade central.
Conclusao. Na amostra estudada, assim como na literatura,
observou-se uma correlagdo entre o peso ao nascimento e a
obesidade na infancia, nesse estudo, mensurada através da CC.
Descritores. Peso ao Nascer, Circunferéncia da Cintura, Nu-
tricdo da Crianca, Pediatria.

RISCO DE DISBIOSE EM ACADEMICOS DE
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*Contato: mattosveridiane@gmail.com

Introducao. A disbiose é caracterizada pelo desequilibrio en-
tre as bactérias protetoras e patogénicas da microbiota intes-
tinal. Esse desequilibrio é capaz de levar a um aumento de
permeabilidade intestinal, resultando numa passagem cres-
cente de lipopolissacarideo (LPS) para a circulagdo sistémica,
gerando a uma endotoxemia metabdlica e o desenvolvimento
de um estado inflamatorio crénico. Dentre as possiveis causas
da disbiose estdo: ma alimentagdo, idade avancada, estresse,
disponibilidade de material fermentavel, ma digestdo, tempo
de transito intestinal, pH intestinal, uso de antibioticos e es-
tado imunoldgico do hospedeiro. Além de provocar sintomas
como gases, diarreia ou constipacdo também esta relacionada
com doencas cardiovasculares, sindromes metabolicas e des-
ordens do sistema nervoso central.

Objetivo. Avaliar o grau de risco de disbiose intestinal em
académicos de medicina de uma universidade do interior do
Rio Grande do Sul, por meio de um questionario.
Metodologia. Trata-se de um estudo descritivo transversal de
carater quantitativo realizado por meio da aplicacdo de ques-
tionarios a 133 estudantes de medicina, de ambos os sexos, no
periodo de 20 de agosto de 2019 a 20 de setembro de 2019.
Foi utilizado o questionario DYS FQM® - Dysbiosis Frequent
Questions Management, o qual foi transcrito para o “Formu-
lario Google” e enviado através de redes sociais para os es-
tudantes. O questionario contém 17 questdes, segmentadas
em 5 grupos (microbiota nativa, nutricdo, estilo de vida, medi-
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camentos e enfermidades) apontados na literatura cientifica
recente como de elevada influéncia na formacéo e no equili-
brio da microbiota e, portanto, importantes fatores de risco
de disbiose. As questdes somam pontos que variam de acordo
com a alternativa. O resultado é dividido em escalas que pos-
suem 4 niveis de risco, sdo eles: baixo, médio, alto ou muito
alto risco de disbiose.

Resultados. Os resultados encontrados demonstram que,
na amostra pesquisada, na qual 80,5% era do sexo feminino
e 19,5% do sexo masculino, a prevaléncia de académicos
com alto risco para disbiose foi de 44,36%, e médio risco de
55,64%. Ademais, 40,60% dos académicos relata sofrer de an-
siedade ou depresséo.

Discussdo. A Disbiose Intestinal tem despertado a atencao
dos profissionais de satde pelo rapido avanco da literatura
cientifica em relagdo aos estudos da microbiota intestinal,
demonstrando sua relagdo direta com os padrées de salude

e doenca dos individuos. Entretanto, ndo existe na literatura
registros da prevaléncia de disbiose na populagdo em geral.
Por conseguinte, identificar e mensurar os fatores de risco
relacionados ao desequilibrio da microbiota é imprescindivel
para a reducdo de possiveis dados e, ainda, no caso do pre-
sente trabalho, atentar para a vulnerabilidade dos académi-
cos devido a grande exposicdo a esses coeficientes de risco,
decorrentes, dentre varios fatores, do estilo de vida imposto
a esses individuos.

Conclusdo. é alta a taxa de académicos com alto risco para
o desenvolvimento de Disbiose Intestinal. Sendo assim, reco-
menda-se o desenvolvimento de campanhas de reeducacao
alimentar e mudanca de estilo de vida, a fim de diminuir o
risco de Disbiose e, consequentemente, melhorar o padrao de
saude dos estudantes.

Descritores. Disbiose, Microbioma Gastrointestinal, Fatores
de Risco.

Categoria: Relato de Caso

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EM UM CASO DE URINA
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Introducdo. A urina é o produto final da filtracdo renal no
qual, geralmente, ha substancias metabdlicas dispensaveis
que devem ser excretadas pelo organismo. A coloracdo da
urina habitualmente é amarelada devido a presenca do pig-
mento urocromo. Contudo, em situacdes especificas ela pode
ser modificada para um tom esverdeado. Esse fato pode ser
atribuido a diversas causas como certos microrganismos
(Pseudomonas aeruginosa), alimentos, corantes e determinados
medicamentos (nitazoxanida e cloreto de metiltioninio). Estudos
epidemiologicos que citam a alteracdo verde da urina sdo escas-
sos, impedindo uma realizagdo de incidéncia das variaveis.

Objetivo. Salientar a relevancia do diagnostico diferencial em
casos de urina verde, levando em consideragado a importancia
de uma anamnese detalhada.

Descricao do caso. E.E, sexo masculino, 82 anos. Realizou
resseccdo transuretral de prostata ha 10 anos. Nessa inter-
nacdo apresentou uropatia obstrutiva pds-renal, perda de
funcdo renal e dor suprapubica. A creatinina era de 5,6 mg/
dL, sendo a taxa de filtracdo glomerular (TFG) de 8,7 ml/
min/1,73m% Devido a impossibilidade de sondagem vesical
de demora foi realizado uma cistostomia. Durante o procedi-
mento, observou-se saida de piuria com aspecto esverdeado
e persisténcia de hematuria macroscépica no saco coletor. Foi
levantada a suspeita de infeccdo por pseudomonas e foi pre-
scrito ciprofloxacino. Apos o desaparecimento da hematuria, a
urina permaneceu esverdeada. Atribuiu-se ao aspecto esver-
deado da urina o uso prévio do medicamento a base de clore-
to de metiltioninio, pois a urocultura foi negativa. O paciente
foi avaliado pela nefrologia. Optou-se por um tratamento
conservador naquele momento, sem diélise. Apresentou boa
resposta clinica, com TFG normalizada na alta.

Discussdo. O medicamento responsavel pela urina verde pos-
sui acdo bactericida e bacteriostatica no trato urinario, um de
seus componentes ¢ o cloreto de metiltioninio, que pode pro-
vocar uma mudanca na coloracdo da urina em aproximada-
mente 74% dos pacientes. A urina que os individuos apresen-
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tam é de coloragdo azul ou verde, sendo que o aparecimento
do pigmento azulado é atipico, pois a coloracdo azul do medi-
camento combina-se com o urocromo da urina. No paciente, o
diagnéstico diferencial pela anamnese e urocultura foi essen-
cial para descartar a hipétese de infec¢do pela Pseudomonas
aeruginosa, pois ela é uma infeccdo hospitalar comum que
se desenvolve em pacientes com obstrucdo do trato urinario,
além de apresentar outros sinais e sintomas compativeis
com o paciente, como dor suprapuUbica, hematuria, piuria e
a propria urina verde. Em relacdo ao tratamento, a coloracao
esverdeada desapareceu ap0s a retirada do medicamento. A
importancia do diagndstico diferencial ocorre na medida em
que um paciente com perda da funcdo renal pode desenvolver
nefrotoxicidade medicamentosa.

Conclusdo. Devido as diversas causas de alteracdo da
coloracdo da urina é indispensavel que haja uma anamnese
detalhada e exames complementares compativeis com as
suspeitas diagndsticas. Portanto, deve-se sempre interrogar
0 paciente ou, na incapacidade deste, o seu acompanhante
quanto a utilizacdo prévia de medicacdes em casos como este,
além de estender os questionamentos para ingestdo de co-
rantes e alimentos que habitualmente ndo consome. Isso di-
minui tempo de internacdo, possibilita diagnostico diferencial
e prescricdo adequada, levando a uma assisténcia curativa.
Descritores. Urina, Diagnostico Diferencial, Farmacologia,
Pseudomonas aeruginosa.

A,RELACI:\O ANATOMICA ENTRE A HERPES
ZOSTER E MENINGITES DE REPETICAO

Eduarda Lersch,* Leticia Maria de Moura,* Mariana
Gongcalves Kehl,' Monique Zambra Messerschmidt,* Ro-
berta Gelsdorf Pinto,* Tamires Macedo da Silva,* Larissa
Lenz Kniphoff da Cruz, Ingrid Wendland Santanna,?

Andresa Thier de Borba?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: eduardalersch@gmail.com

Introducao. A Herpes Zéster (HZ) é uma doenca que acon-
tece pela reativagdo do virus Varicella zoster, o qual se encon-
trava latente por prévia infeccdo de varicela e pode ser ativado
por acometimento da imunidade. Os sintomas mais comuns
sdo erupgdes cutaneas bolhosas, acompanhadas ou nédo de
dor e disestesia no local das lesdes, sempre unilaterais. Entre
as complica¢cdes mais comuns da infeccao pelo virus Herpes
simples tipo 1 (HSV-1) tem-se a neuralgia pos-herpética e sin-
drome de Guillan Barré. A encefalite herpética também pode

ser consequéncia, como o caso, pela relagdo anatémica entre
os ganglios neurais da face que atingem o Sistema Nervoso
Central (SNC).

Objetivo. Relatar um caso de meningite causada pelo HSV-1
consequente da anatomia facial.

Descricao do caso. T.M., 6 anos, branco, masculino, faz uso
do servico de Otorrinolaringologia por acompanhamento de
rinite alérgica e apresentou previamente 3 episédios de men-
ingite, com etiologia indeterminada, com punc¢ao lombar sem
agente etiologico definido. Ao exame de rinoscopia anterior,
observa-se crostas junto ao septo nasal na regido caudal em
fossa esquerda, com vesiculas e crostas tipicas da Herpes,
quando foi suspeitado o diagnostico diferencial de Meningite
por HSV-1. Entre os exames solicitados apos a suspeita, cita-
se o exame soroldgico laboratorial de IgG e IgM para o virus
HSV-1, sendo ambos positivados e confirmando a etiologia
herpética da doenca. O tratamento empirico foi iniciado assim
que se teve a suspeita. Foi utilizado antirretroviral aciclovir en-
dovenoso na dose 10 mg/kg/dia de 8/8 horas por um periodo
de 10 dias, que resolveu o caso e o paciente ndo apresentou
mais recorréncias.

Discussdo. O virus da HZ pode acometer qualquer ganglio
neuronal, sendo que os mais acometidos sdo de T3 a L2, e
desses, 13% dos pacientes possuem acometimento de algum
dos ramos do nervo trigémeo. A doenca se apresenta em trés
fases: prodromica, caracterizada pela dor e sensacdo de quei-
macédo na area do dermatomo que irdo surgir as lesdes; fase
ativa, é o aparecimento das lesdes do tipo maculas, papulas
e vesiculas; e a fase cronica, chamada neuralgia pos herpé-
tica. Devido a relagdo dos nervos acometidos e da relagdo
anatoémica da vascularizagdo, que é realizada em uma parte
avalvar do seio cavernoso, ambos com uma intima relacdo
com o SNC, facilitam a entrada de microrganismos fazendo
da encefalite herpética (EH) uma complicagdo do HZ. Seu di-
agnoéstico é dificil, os principais sintomas sao: cefaleia intensa,
febre e rigidez de nuca. A principal diferenca da meningite
bacteriana é o acometimento do sensério, desde confuséo
metal até delirio, torpor e coma, geralmente sem manifes-
tagdes cutaneas. A patogénese da EH ndo é exata, sendo uma
das teorias a reativacdo da infeccdo latente pelo HSV-1 no
ganglio do nervo trigémio, atingindo o SNC pelo seu caminho
anatémico, acometendo o cortex frontal e o temporal; a outra
fala sobre a primo-infec¢do pelo HSV-1, que através da mu-
cosa nasal e do bulbo olfatério atingiria o SNC.

Conclusdo. E importante a pesquisa de virus para DD
de meningite, como no caso, pelo virus da HZ, devido a
gravidade e alta morbidade que acompanham a doenca.
E sempre necessario realizar os exames neurais e relatar
0s que possam estar acometidos, para diagndstico e cura
precoces. A associacdo dessas patologias pode ser tanto pela
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comunicagao do ganglio atingido com o SNC quanto por uma
infeccdo direta pelo virus que atinge, via nasal, o sistema,
causando a meningite viral.

Descritores. Meningite, Hérpes zoster, Otorrinolaringologia.

ACURACIA NO l?IAGN(')STICO DE
INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL: RELATO
DE CASO

Ana Paula Rech Londero,” Mateus de Arruda Tomaz,*

Cristina Manera Dorneles?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: ana.londero@hotmail.com

Introducédo. A intussuscepcdo intestinal é a segunda causa
mais comum de abdomen agudo nas criancas, perdendo
apenas para os casos de apendicite em urgéncias médicas
pediatricas. O periodo de maior ocorréncia é dos 5 a 9 me-
ses de idade, quando as criancas ainda sdo lactentes, com
prevaléncia no sexo masculino (2:1). A triade classica corre-
sponde a dor abdominal difusa, fezes com aspecto de “geleia
de framboesa” e massa abdominal palpavel, sendo que so-
mente 15% apresentam a forma sintomatica.

Objetivo. Relatar um caso de intussuscepcdo e ressaltar a
importancia do diagnostico precoce para a diminuicdo da
mortalidade.

Descricao do caso. Paciente masculino, 9 meses de idade,
iniciou com quadro de picos febris e diarreia. Consultou no
plantdo pediatrico, sendo medicado para febre e dispensado
com orientacdes gerais. No dia seguinte, consultou novamente
por apresentar diarreia com sangue. Evoluiu em 24 horas com
melhora do quadro clinico, permanecendo afebril e sem elimi-
nagdo de sangue via retal, sendo assim, iniciada a dieta por via
oral. No quarto dia iniciou com distensdo abdominal difusa,
sem aceita¢do da dieta implementada e parada de eliminacdo
de fezes e flato. Devido a evolucdo do quadro, foi solicitada
ultrassonografia (US) abdominal que sugeriu invaginacdo in-
testinal. Apds avaliacdo, foi indicada cirurgia de urgéncia, re-
alizada 2 horas apds o exame ecografico. No perioperatorio
foi identificada invaginagdo intestinal desde a valvula ileoce-
cal até o sigmoide com comprometimento vascular e areas de
isquemia. Foi realizada colectomia de Hartmann e ileostomia.
Dois meses apds a primeira cirurgia, o paciente apresentava
ganho de peso e crescimento estatural adequado para a idade.
Assim, foi marcado procedimento cirlrgico com fechamento
de estomia e reconstrugdo intestinal com enteroanatomose
terminoterminal em dois planos. Evoluiu favoravelmente per-

manecendo internado por 7 dias. Na alta hospitalar paciente
apresentava boa aceitacdo de dieta via oral, eliminacGes fecais
pastosas, cicatrizes em resolucao e programada revisdo com a
pediatra e cirurgia pediatrica.

Discussdo. A invaginacdo intestinal é a causa mais comum
de obstrucédo intestinal no lactente. Os movimentos paroxis-
ticos com retracdo das pernas e flexdo do tronco acompan-
ham a dor ao defecar com as fezes em “framboesa” e cos-
tumam aparecer nas primeiras 24 horas. Letargia e alteracao
do estado de consciéncia também podem ser observados. A
confirmagdo do diagnéstico pode ser feita observando-se a
massa palpavel no abdémen da crianca com algum sintoma
caracteristico, utilizando-se da US abdominal para concluir
o diagnostico. A intussuscepcdo intestinal apresenta grande
mortalidade depois das 24 horas sem intervencado cirdrgica,
pois pode ocorrer interrupgdo do fluxo sanguineo levando ne-
crose do tecido intestinal.

Conclusdo. A intussuscepcdo intestinal em criancas é uma
emergéncia médica que necessita de um diagndstico precoce
para bom prognostico e, consequentemente, diminui¢do da
mortalidade.

Descritores. Intussuscepcéo Intestinal, Abdomen Agudo, Ci-
rurgia Pediatrica.

ATAPETAMENTO UTERINO POR UMA
LESAO DISPLASICA DE ALTO GRAU DA
ECTOCERVICE

Eduarda Lemos Wink," Jarbas Augusto Schneider
Martin Filho,' Amanda Gabriela da Silva,* Thais Borges
Magnus,! Matheus Henrique Beckenkamp,! Nicolas
Gabriel Padilha Pizzolatto,! Enzo Pretto Kipper,® Mateus

Balbinot Perini,* Dennis Baroni Cruz?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: eduardawink@hotmail.com

Introducao. A displasia de alto grau do colo uterino é uma
condigdo pré-maligna com crescimento anormal de células
escamosas e se associa principalmente a persisténcia da in-
feccdo pelo virus papiloma humano (HPV). Na maioria dos ca-
sos, a lesdo acomete as paredes do Utero por extensao direta,
todavia, raramente se espalha pela superficie interna do Utero,
substituindo o endométrio, sem invadir a parede uterina. Tal
quadro se denomina ictiose uterina e esta associada a fatores
de risco como sexarca precoce, multiparidade, p6s-menopau-
sa e infec¢do por HPV.

Objetivo. Por ser uma patologia de prevaléncia significativa
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com evolugdo incomum, busca-se descrever o quadro clinico,
as caracteristicas anatomopatoldgicas e epidemioldgicas.
Descricao do caso. Paciente feminina, 45 anos, assintomatica,
com infeccdo prévia por HPV, realiza rastreamento de lesdes
do colo uterino e recebe o diagndstico de lesdo intraepitelial
de alto grau (LIEAG/NIC III), com confirmagdo anatomopa-
toldgica. Optou-se pela realizagdo de conizagdo de colo
uterino, porém as margens endocervicais estavam compro-
metidas. Como a paciente ja tinha prole definida, realizou-se
histerectomia, cujo resultado evidenciou uma grande exten-
sdo da lesdo displasica de alto grau ectocervical em direcao
ao endométrio e tubas, entretanto, sem invadi-lo. A paciente
evoluiu bem apods a cirurgia, porém ndo continuou o acom-
panhamento no servico de salde.

Discussdo. a presenca de altera¢des displasicas de alto grau
na ectocérvice associado a metaplasia escamosa com sub-
stituicdo do epitélio colunar, que atapetou o 6rgédo, possiv-
elmente por contiguidade, é denominada ictiose uterina. A
metaplasia escamosa é um processo fisiolégico frequente-
mente encontrado em bidpsias, contudo a presenca de dis-
plasia de alto grau com envolvimento superior do endométrio
e tubas é rara, com poucos casos descritos na literatura. Como
a metaplasia escamosa se trata de um processo benigno, ndo
necessitaria tratamento, porém a presenca de displasia de alto
grau tornou o caso mais importante, uma vez que esta tem
grande potencial para evoluir para um carcinoma. A paciente
era poés-menopausada, com infeccdo prévia por HPV, sendo
estes seus principais fatores de risco. Como ndo possuia clini-
ca, teve seu diagndstico através da anélise da peca retirada
pos-histerectomia. A histerectomia foi a conduta de escolha
com finalidade curativa pela presenca de margens compro-
metidas na conizagdo, impedindo que a lesdo evoluisse para
uma neoplasia invasiva, cujo prognoéstico seria muito desfa-
voravel. Devido ao ndo seguimento da paciente, ndo temos
informacgdes quanto ao desfecho a longo prazo

Conclusdo. O caso apresentado se refere a uma lesdo in-
traepitelial de alto grau de colo uterino que evoluiu com ex-
tensdo direta ao endométrio e tubas uterinas, sem causar in-
vasdo. Esta condicdo é rara, com aproximadamente 26 casos
descritos na literatura. Por ndo ter uma clinica caracteristica,
o diagnéstico definitivo é dado por estudo histopatoldgico
do endométrio. Geralmente é uma condicdo benigna, porém,
alguns casos podem evoluir com displasias, tornando a lesdo
potencialmente neoplasica. Para esses casos, esta indicada a
histerectomia, devido a incerteza sobre possivel malignizagao,
por se tratar de uma lesdo extensa podendo ter invasdes ao
longo da area comprometida. Conclui-se que, ao identificar
placas de epitélio escamoso com alteragdes displasicas de alto
grau em bidpsia, deve-se considerar a possibilidade de pato-
logia cervical significativa.

Descritores. Displasia do Colo do Utero, Infeccdo por HPYV,
Histerectomia.

AVALIACAO E’LETROENCEFALOGRAFICA
DE UM PROVAVEL CASO DE
CREUTZFELDT-JAKOB

Victoria Lucateli Bernardi,” Gabrielle Azambuja,* Luisa
Rathke Moraes,! Fernanda Foschiera Mognol,* Jaque-
line Lessa Pinheiro,! Alexsandra Oliveira de Moura,*

Natalia Garcia,* Antonio Manoel de Borba Junior?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: vicbernardi@gmail.com

Introducéao. Doenca de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) é uma doen-
¢a pridnica neurodegenerativa com longo periodo de incu-
bacdo que com o aparecimento dos sintomas possui rapida
progressdo. A doenca sé é confirmada com bidpsia cerebral,
contudo outros recursos podem sugerir um provavel caso,
sendo o eletroencefalograma o exame de escolha.

Objetivo. Abordar o padréo eletroencefalogréfico de um pa-
ciente com provavel DCJ, o qual costuma ser caracteristico,
auxiliando assim na hipdtese diagndstica desta doenca.
Descricao do caso. L.S., masculino, 60 anos previamente
higido, deu entrada no hospital referindo perda gradual da
visdo. Durante os 56 dias de internacdo, varios exames foram
solicitados e hipoteses diagnésticas cogitadas. Suas sorolo-
gias foram negativas; tomografia de cranio normal; ressonan-
cia magnética (RM) cerebral sem altera¢des; liquido cefalor-
raquidiano (LCR) sem alteracdes e um eletroencefalograma
(EEG) sugestivo de DCJ no 22° dia de internacgdo. Inicialmente
as condutas basearam-se em uma possivel disgnosia visual
com presenca de quadro psiquiatrico ndo definido. Descar-
tada a possibilidade de acidente vascular encefélico foi sus-
peitado de doenca desmielinizante, até encefalite autoimune
(EAI), quadro reumatoldgico e status epilepticus eletrografico.
No 43° dia de internacdo, as Ultimas provas reumatoldgicas
apresentaram resultados negativos, descartando-se EAI cog-
itando-se DCJ. Os responsaveis ndo autorizaram a realizagdo
de exame genético, ficando o diagndstico baseado apenas
pelo padréao eletroencefalografico e quadro clinico.
Discussdao. A DCJ é a mais comum das doencas humanas
causadas por prions, no entanto, sua apresentacdo é rara,
com 1/1.000.000 individuos no mundo por ano. Apresenta
variantes, sendo a DCJ esporadica a mais comum e de origem
desconhecida. Apesar de possuir uma clinica bastante variavel,
o répido declinio neuropsiquiatrico é frequente, tornando-se
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fatal dentro de um ano apés o inicio dos sintomas. Manifesta-
se com demeéncia, alteracées de comportamento e déficits da
fungdo cortical, além da presenca de mioclonias em mais de
90% dos pacientes, nistagmo e ataxia em alguns casos. A aval-
iacdo do paciente inclui RM cerebral, EEG e LCR, sendo confir-
mada apenas com bidpsia cerebral. O padrdo do EEG é carac-
teristico, com complexos periédicos de ondas agudas (PSWC)
sincronica ou bifasica, com sensibilidade e especificidade de
aproximadamente 65 a 90% respectivamente. E caracterizado
por potenciais cerebrais periédicos, com duracdo de 100 a 600
milissegundos (ms) e um intervalo de 500 a 2000ms indican-
do atividade de baixa tensdo seguida por inatividade eletro
cerebral. Ndo ha tratamento disponivel sendo a terapia sin-
tomatica apropriada.

Conclusao. Por ser uma doenca neurodegenerativa, o quadro
inicial de DCJ se apresenta de diferentes maneiras. O padréo
EEG é caracteristico e apresenta alta especificidade. Assim em
suspeita o exame pode ser usado como ferramenta para sug-
erir um possivel diagnoéstico com auxilio no manejo sintomati-
co. Infelizmente ndo na melhora do prognéstico.
Descritores. Doencas Prionicas, Eletroencefalografia, Neu-
rologia.

CASO DE CARCINOMA BASOCELULAR EM
PONTA DE NARIZ: RELATO DE CASO

Gustavo Goergen Bronzatti,’” Camila Lindenmeyer Ra-
mos,” Matheus Schneider Selbach,® Amanda Nercolini
Medeiros,! Davi Flores de Morais,! Gabrielle Azambuja,*
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I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: bronzatti.formula@gmail.com

Introducéo. O carcinoma basocelular (CBC) é a neoplasia ma-
ligna mais incidente nos humanos com aumento crescente. O
INCA estimou que 165.580 casos de cancer de pele ndo mela-
noma surgiram no Brasil em 2018, dos quais aproximadamente
70% correspondem a casos de CBC, sendo 51% homens. O
principal fator de risco para o desenvolvimento do CBC é a
exposicdo excessiva ao sol, predominando nas regides crani-
ofacial e cervical. E um tumor localmente invasivo e agressivo,
destruindo pele e estruturas adjacentes, com baixo potencial
metastatico a distancia.

Objetivo. Este trabalho objetiva abordar um caso de CBC e
a importancia do diagndstico precoce para facil tratamento.

Descricao do caso. S.M.Z., mulher, 78 anos, caucasiana, busca
atendimento no ambulatério de cirurgia oncoldgica para in-
vestigar lesdo em ponta do nariz. Relata que comecou com
uma pequena lesdo indolor e sem prurido ha trés anos que
cresceu progressivamente, refere baixo uso de protetor solar.
Ao exame fisico, visualiza-se uma lesdo pardo-amarelada na
ponta do nariz, elevada, indolor, crostosa, com pequena rubo-
rizacao e telangectasias no entorno. Pela evolu¢do da doenca,
somados ao exame fisico, suspeitou-se de um CBC. Foi reali-
zada exérese cirirgica ambulatorial da lesdo associado a colo-
cagdo de enxerto de pele proveniente da regido supraclavicu-
lar direita. Confeccionou-se o curativo de Brown para fixar o
enxerto na area receptora. O anatomopatoldgico revela lesdo
de 1,7 x 1,5 x 0,3 cm com resultado de CBC esclerosante e
margens livres da peca cirurgica.

Discussao. O CBC de pele é uma lesdo maligna de crescimen-
to lento e origina-se nas camadas basais da epiderme, com-
posta por células especializadas em constante multiplicagéo,
ou nos apéndices cutaneos. E um dos canceres de pele mais
frequentes com alto indice de cura. Pessoas de pele clara sdo
as mais vulneraveis a doenca, que se manifesta especialmente
depois dos 40 anos em éreas do corpo submetidas a radi-
agdo UV, comuns na face, cabeca, pescogo, costas e peito. Sdo
fatores de risco, além da exposicdo solar, as radiages ioni-
zantes e a exposicdo a agentes quimicos (arsénico e alcatrdo),
afeccdes anteriores da pele, queda da imunidade e historia
familiar. O primeiro sinal do CBC é o aparecimento de um
nédulo consistente ou papula, résea ou translicida com pon-
tos perolados e telangiectasias, como visto no caso descrito.
O diagndstico é feito com analise clinica da leséo e bidpsia.
Apesar de ter um progndstico favoravel, pela evolugdo lenta
e raras metastases, o diagnostico precoce é fundamental para
evitar que as feridas provoquem deformidades estéticas. O
tratamento é cirdrgico, objetivando retirar completamente a
lesdo e o tecido ao redor como margem de seguranga. Como
no caso descrito, o local da lesdo é de dificil exérese e req-
uer um cuidado importante, o uso de enxertos é frequente,
visando cobrir o local com estética adequada.

Conclusdo. O CBC apesar de ser uma patologia frequente e
ter alta taxa de cura, requer diagndstico precoce para gar-
antir tratamento adequado e melhor progndstico. Locais de
exérese dificil requerem maior cuidado do médico assistente,
além de técnica cirdrgica e uso de enxertos apropriados, a fim de
obter um resultado estético adequado, uma vez que é comum o
surgimento desse tipo de lesdo nas regides aparentes do corpo.
Descritores. Carcinoma Basocelular, Procedimentos Cirdrgi-
cos Operatérios, Pele, Cirurgia Plastica.
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COMPLICACOES DE HERNIA HIATAL:
RELATO DE DOIS CASOS

Gabriela Menta Endres,”” Mateus de Arruda Tomaz,*
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Felipe de Mello Norberto Duarte,! Mariana Colla da Sil-
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1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: gabimentae@hotmail.com

Introducéo. A hérnia hiatal (HH) é o prolapso do estdémago
proximal ou qualquer estrutura ndo esofagica através do hiato
esofagico. Muitos pacientes com HH sdo assintomaticos ou
apresentam sintomas leves, que podem estar relacionados ao
refluxo gastroesofagico, como regurgitagao, azia, disfagia, od-
inofagia e hematémese. A baixa frequéncia de apresentagdo
das HH dificultam o diagnostico, revelando-se como uma
massa mediastinal incidental no RX de térax ou sendo detec-
tadas, de maneira eventual, pela manometria esofagica. A en-
doscopia digestiva alta (EDA) auxilia na avaliacdo de obstrucao
gastrica, na exclusdo de lesdes mucosas concomitantes que
sugerem isquemia, esofagite e eséfago de Barrett, bem como
no seguimento pos-operatorio.

Objetivo. Relatar dois casos de correcdo de HH complicada
em um hospital escola do interior do Rio Grande do Sul.
Descricao dos casos. Caso 1: RSL, 64 anos, masculino, foi re-
cebido no pronto atendimento (PA) referindo dispneia intensa
e progressiva iniciada ha 2 dias de maneira subita, associada
a desconforto toracico com sensacgdo de dor em aperto retro-
esternal irradiada para o dorso. Apresentava-se taquipneico e
com sinais de esforco respiratério. Ao exame fisico, murmurios
vesiculares diminuidos na metade inferior do térax e dor mod-
erada a palpacdo no andar superior do abdéomen. O RX de t6-
rax demonstrou niveis hidroaéreos bilaterais. Com diagnéstico
de volumosa HH associada a insuficiéncia respiratéria aguda
e suspeita de volvo gastrico, indicou-se laparotomia explora-
dora de urgéncia. A HH contendo volvo gastrico foi reduzida e
realizou-se hiatorrafia. Evolui com melhora dos sintomas.
Caso 2: CAL, 68 anos, masculino, foi ao PA queixando de dor
abdominal difusa intensa com piora na ultima semana. Relatou
queda de bicicleta contundindo a transi¢édo téraco-abdominal
contra o guiddo ha cerca de 1 més. Desde entdo, apresentou
desconforto abdominal que piorava no periodo pds-prandial,
com periodos de exacerbacdo em baixo ventre e episodios
de constipacdo e disdria. Encontrava-se eupenico, com som
macico a percussdo na metade inferior do abdome, doloroso
a palpagdo com defesa voluntéaria. Realizou tomografia com-

putadorizada de abdome que evidenciou volumoso bex-
igoma e HH, que continha a totalidade do estomago. A EDA
identificou inUmeras erosdes na mucosa esofagica, gastrica e
duodenal, sugerindo sofrimento vascular em funcdo de volvo
gastrico. Realizou-se laparoscopia com redugdo da hérnia
encarceirada, hiatorrafia e fundoplicatura Nissen. O paciente
evoluiu sem complica¢cdes. A EDA de controle demonstrou
bom posicionamento da valvula e regressédo das erosdes.
Discussao. A idade de apresentacdo mais frequente é entre a
42 e a 62 décadas de vida. Cerca de 85% das HH verdadeiras
correspondem a hérnias do tipo [, quando o ligamento freio-
esofagico ndo mantém a juncdo gastroesofagica na cavidade
abdominal. HH gigantes estdo associadas a complicagdes
como torgdo, perfuragdo e sangramento macigo. No caso 1,
a pressao exercida pelo saco herniario dentro do térax gerou
insuficiéncia respiratéria aguda. Em contrapartida, o caso 2,
relacionado a histéria de trauma, foi potencializado pela re-
tencdo urinaria, e o volvo significativo causou isquemia da
mucosa gastrica.

Conclusao. Em pacientes com HH gigante, o tratamento de
escolha é o cirtrgico, melhorando a qualidade de vida no po&s-
operatério imediato. A resolucdo da sintomatologia é rapida.
Entretanto, deve-se realizar o acompanhamento a longo pra-
zo para a avaliagdo do reparo.

Descritores. Hérnia Hiatal, Cirurgia Geral, Laparotomia.

CORRELACAO ENTRE A PRESENCA DE
CISTO EM PREGA VOCAL E A ATIVIDADE
LABORAL EM PACIENTE JOVEM

Tamires Macedo da Silva,* Bruna Beck Nunes,' Eduarda
Lersch,! Gabriela de Matos,! Gabriel Gomes Figueiredo,*
Isabele Dal Sochio Gobbato,' Laura Menegazzo,* Ingrid

Wendland Santanna,? Andresa Thier de Borba?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: tamimedimed@gmail.com

Introducéo. O cisto de prega vocal (CPV) é considerado uma
lesdo benigna e localiza-se profundamente no interior da pre-
ga vocal, sendo, na maioria das vezes, encontrado na camada
superficial da lamina proépria, abaixo do epitélio, porém fora
do musculo vocal, unilateral e com ou sem adeséo ao liga-
mento vocal. Sua localizagdo mais comum é na camada super-
ficial submucosa. Conforme dados da literatura, as lesdes de
pregas vocais surgem como consequéncia de atritos repeti-
dos. Por conseguinte, o surgimento CPV pode ter associacdo
com o exercicio de atividades profissionais especificas em que
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a demanda vocal é frequente e constante. Quanto a prevalén-
cia do CPV entre os professores, esta varia entre 12 e 13% e
esta associada a fatores como tempo de trabalho ou ser do
sexo feminino.

Objetivo. Descrever um caso de uma paciente jovem e pro-
fessora, a qual apresenta cisto em prega vocal direita, de tal
forma a compreender a influéncia da atividade laboral sobre a
saude das pregas vocais.

Descricao do caso. Paciente jovem, 35 anos, sexo feminino,
a qual exerce atividade laboral ministrando aulas, vem a con-
sulta queixando-se de disfonia de longa data. Refere piora do
quadro nos ultimos meses. Ao exame percebe-se fonastenia
moderada e pigarro reduzido. N&o ha relato de fonalgia. Du-
rante a videolaringoscopia verificou-se a presenga de lesdo
benigna, na forma de cisto, em prega vocal direita.
Discussao. Aqueles que exercem atividade profissional minis-
trando aulas tém alta incidéncia de altera¢des da voz quando
comparados a outros profissionais. Sabe-se que os disturbios
vocais podem comprometer o desempenho laboral e podem
ocasionar, dentre outras coisas, auséncias no trabalho. O cisto
de pregas vocais ou intracordal costuma apresentar-se no
plano subepitelial, entre epitélio e ligamento/musculo vocal,
geralmente localizada no ter¢o médio da prega vocal e pode
ser dividido em cisto de retencdo mucoide e cisto epider-
moéide. Os CPV sdo lesdes benignas evidentes e destacadas
na borda superior das pregas vocais e possuem associacao
com a repeticdo de atrito em funcdo da necessidade de uso
demasiado e constante da voz. O fonotrauma pode culminar
com um processo inflamatério da prega vocal, apresentando
como desfecho processo cicatricial e como consequéncia ha
uma obstru¢do do ducto de glandulas submucosas. Os cis-
tos intracordais, os quais possuem uma intima relacdo com
o ligamento vocal, cursam maior prejuizo da onda mucosa,
sendo a disfonia um sintoma clinico previsivel. Assim, uma
lesdo rigida pode ser observada e hd uma possivel vibragdo
reduzida nos tecidos circunvizinhos. A disfonia pode vir acom-
panhada de sensac¢do de corpo estranho, dor ou irritacdo da
garganta e pigarro. Uma caracteristica marcante dessas lesdes
é a unilateralidade, a qual provoca reacdo de atrito na prega
contralateral. Como tratamento, ha casos em que a resseccao
do cisto pode ser indicada, porém a qualidade vocal pode ser
comprometida.

Conclusao. As lesdes benignas de pregas vocais, como o CPV,
sdo lesdes encontradas, principalmente, naqueles profissio-
nais em que o uso da voz resulta em atritos repetitivos das
pregas vocais, sendo que tais lesdes cursam com sintomas
importantes como disfonia e pigarro, interferindo, assim, no
desempenho profissional e alterando a qualidade de vida dos
pacientes acometidos.

Descritores. Prega Vocal, Disfonia, Cisto Epidermoide.

DAS CAUSAS DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ALTA POUCO LEMBRADAS: UM RELATO DE
CASO

Fernanda Foschiera Mognol,** Marcele de la Rocha Pas-
choal,! Carolina Czegelski Duarte,* Gabriel Muradas,*
Maria Luisa Ebone de Oliveira,’ Caroline Pretto Sauter,’
Walter Augusto Molz, Fernanda de Souza Machado,*

Marie Louise Herberts Sehnem,! Candice Franke Krumel?
1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: fernandamognol@gmail.com

Introducéo. A lesdo de Dieulafoy (LD) é uma erosdo em um
pequeno defeito da mucosa gastrointestinal, prevalente-
mente em regido de fundo gastrico, devido a uma arteriola
anormalmente grande persistente na submucosa. Trata-se de
uma patologia rara responsavel por hemorragia digestiva alta
(HDA) sem etiologia elucidada e de dificil diagnostico.
Objetivo. Identificar uma causa pouco prevalente de HDA de
dificil reconhecimento e ameagadora da vida.

Descricao do caso. L.G,, feminina, 86 anos, hipertensa e por-
tadora de fibrilacdo arterial, em uso de acido acetilsalicilico,
espironolactona e cilostazol, procura o hospital referindo
episodio de hematémese associado a melena naquele dia. Ao
exame fisico apresenta-se hipocorada e desidradata, sem out-
ras particularidades. Internada para investigacdo do quadro,
realizou-se endoscopia digestiva alta (EDA) para elucidacao
diagnostica, sendo constadas Ulceras gastricas Forest III, sem
sinais de sangramento ativo. Novo episédio de hematémese
em grande quantidade é constatado, sendo necessario exame
endoscopico imediato, o qual foi capaz de visualizar sangra-
mento ativo em grande curvatura realizando-se injecdo de
adrenalina com suspensao do sangramento. Devido ao vomito
seguido de aspiragdo, institui-se tratamento antimicrobiano
para pneumonia aspirativa. Ao 5° de internagdo, apresentou
mais um episoédio de hematémese, levada imediatamente a
EDA, na qual foi identificada estrutura sugestiva de LD, com
vaso exposto proximo ao fundo gastrico, sendo realizada elet-
rocoagulagdo da lesdo sem intercorréncias. Nos dias subse-
quentes, apresentou progressdo do quadro respiratorio e foi
submetida a colagdo de filtro de veia cava infra-renal devido a
quadro de trombose venosa poplitea. Mesmo com a pneumo-
nia em resolucédo, paciente mantinha necessidade de oxigénio,
devido a congestdo pulmonar provocada pela imobilidade e
insuficiéncia cardiaca que se agravou ao longo da permanén-
cia hospitalar. No 20° de internacao, apresentou queda impor-
tante da saturacdo de oxigénio, gasping e irresponsividade,
sendo constatado o 6bito.
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Discussdo. A LD é uma causa rara de HDA (1-2%) nao varicosa
de dificil diagnostico, que pode estar associada a hemorragias
digestivas repetitivas e macicas. A HDA é uma emergéncia
clinica, que frequentemente se apresenta com melena, he-
matémese e enterorragia além de alteracGes hemodinamicas
ocasionadas pela perda volémica. Esta entidade possui taxa de
mortalidade ao redor de 10%, podendo aumentar para 70%
nos pacientes portadores de comorbidades. E mais comum
em homens, com média de idade de 54 anos e ndo se cor-
relaciona ao uso de alcool ou drogas anti-inflamatorias. A EDA
é o método diagnostico de escolha para detectar uma lesdo
e é particularmente Util quando realizada durante o sangra-
mento agudo, sendo possivel instituir terapia na intervencéo.
A hemostasia endoscépica pode ser obtida com uma combi-
nacdo de injecdo de adrenalina seguida de eletrocoagulacao,
ou ainda, ligadura endoscépica, coagulacdo com plasma de
argonio e inje¢do de cianoacrilato.

Conclusdo. LD é uma causa de HDA pouco prevalente e
pouco lembrada quando ndo é encontrada nenhuma lesdo
que justifique o sangramento na EDA nas primeiras 24 horas.
Assim, com intuito elucidativo, o momento do sangramento
ativo torna-se o ideal para a realizacdo da EDA, como no caso
descrito, sendo passivel de tratamento na mesma intervencao
e possivel prevengdo de novas intercorréncias provocadas por
futuros quadros de perda sanguinea.

Descritores. Hemorragia, Ulcera, Sistema Digestorio.

DIAGNOSTICO DE FIBROSE CISTICA
EM CRIANCA COM HIPONATREMIA
REFRATARIA: RELATO DE CASO

Beatriz Dornelles Bastos,” Eduarda Andres Tomilin,*
Caroline Lenz Ziani,' Fernanda Wartchow Schuck,*
Cassiane Serpa,* Alana Crys Souza,* Davi Flores Morais,!
Emanuelle Vestena Pozzatti,* Jenifer Grotto de Souza,?

Tatiana Kurtz?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: bdbastos94@gmail.com

Introducao. A Fibrose Cistica é uma doenca genética au-
tossOdmica recessiva, mais frequente em caucasianos, com
incidéncia de 1:2.500 nascidos vivos. Caracteriza-se por dis-
turbio de secrecdo nas glandulas exdcrinas com aumento da
viscosidade e osmolaridade das secre¢des. Disturbios hidroe-
letroliticos como hiponatremia e hipocalemia podem ocorrer.
O Programa de Triagem Neonatal oferece oportunidade de
intervencdo precoce e melhores resultados.

Objetivo. Relatar caso de paciente diagnosticado com Fibrose
Cistica por investigagdo para Hiponatremia refrataria.
Descricao do caso. M.C.C, caucasiano, 3 meses. Atendido no
Hospital Ana Nery por prostragdo e recusa alimentar ha 48 ho-
ras. Nascido a termo, peso adequado para idade gestacional,
sorologias negativas. Teste de triagem neonatal com nivel de
tripsinogénio imunorreativo alterado (122), mas com reteste
normal (43,9). Sem histérico familiar de mucoviscidoses. Com
18 dias de vida internou por desconforto respiratério e de-
sidratacdo. Exames laboratoriais com alcalose metabdlica e
hiponatremia, Raio X de térax com foco de consolidagdo a
direita. Iniciado antibioticoterapia e corrigidos disturbios hi-
droeletroliticos. Com 2 meses de vida, teve nova internacdo
por diarreia e desidratacdo. Ao exame na admissdo hospita-
lar, crianga hipoativa, desidratacdo grave. Solicitados exames:
Gasometria com alcalose metabdlica, Sédio sérico: 122 mEq/L,
Potéssio: 2,3 mEqg/L. Realizada reposi¢do volémica agressiva
com melhora clinica importante. Internada para prosseguir
investigagdo. Laboratoriais com dosagem da tripsina imunor-
reativa elevada e piora da hiponatremia. Encaminhado a UTI
neonatal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Discussdo. O diagndstico precoce de Fibrose Cistica (FC) é
de extrema importancia para evitar ou retardar a evolucao de
complica¢Bes, bem como permitir intervengdes profilaticas e
terapéuticas em tempo habil. Nesse sentido, o teste de tri-
agem neonatal (TTN) com a quantificacdo de tripsinogénio
imunorreativo (IRT) é essencial. Este exame é capaz de iden-
tificar 95-99% dos recém-nascidos com FC. Porém, podem
ocorrer resultados tanto falso-positivos (FP), quanto falso-
negativos (FN). No Brasil, em estados onde ja ha TTN para FC,
o protocolo utilizado é o da realizacdo de exame diagnos-
tico (usualmente o teste do suor) quando da presenca de
dois IRT alterados. Visto que um dos resultados do paciente
relatado apresentou-se dentro dos limites de normalidade,
o seguimento diagnostico ndo foi realizado. No entanto,
um paciente com histéria clinica de desidratacdo recorrente,
desconforto respiratorio e pneumonia deve ser investigado
sob a suspeita de FC, mesmo com resultado prévio negativo
para o IRT, diante da possibilidade de FC. Disturbios hidroe-
letroliticos como hiponatremia (<129mEq/L), hipocalemia
(<3,6mEq/L) e alcalose metabdlica reforcam a necessidade
de investigacdo aprofundada. Tais laboratoriais apresentam-
se alterados em pacientes com FC devido a excessiva perda de
eletrélitos por meio do suor.

Conclusdo. Depreende-se, portanto, a partir da analise do
caso e da discussdo apresentada, que o TTN para FC identi-
fica os recém-nascidos com risco de ter a doenca, mas nao
confirma o diagnéstico, ja que ha possibilidade de teste FN.
Ademais, afirma-se a importéancia dos sinais clinicos e dos tes-
tes laboratoriais, os quais levam os profissionais a uma inves-
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tigacdo mais profunda da patologia e a possivel confirmacao
do diagnéstico.
Descritores. Fibrose Cistica, Hiponatremia, Triagem Neonatal.

DIAGNQSTICO DE GRIPE A/HIN1 NA
GESTACAO: UM RELATO DE CASO

Mariana Goncalves Kehl,* Bruna Beck Nunes,' Monique
Zambra Messerschmidt,! Gabriel Gomes Figueiredo,!
Gabriela de Matos,* Isabele Dal Sochio Gobbato,* Laura
Menegazzo,'! Eduarda Lersch,* Gabriela Mayca Sanfeli-
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I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
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*Contato: marianagkehl@gmail.com

Introducéo. A gripe A/H1N1, infeccdo causada por um virus
influenza, surgiu em 2009 no México de onde disseminou-se
rapidamente pelo mundo. A pandemia resultou em diversos
casos de morte, e acometeu de forma mais severa os integran-
tes de grupos de risco, como gestantes, criangas menores de
dois anos, idosos acima de 60 anos, imunossuprimidos e por-
tadores de comorbidades cronicas. Devido as particularidades
da gestagdo como, principalmente, as mudangas imunologi-
cas, expde esse grupo a um maior risco de complicagdes res-
piratérias e cardiacas graves que podem levar ao ébito. Mais
de 10% das mortes totais causadas pela pandemia de gripe A
foram entre gestantes.

Objetivo. Relatar a importancia da prevencao, avaliacao e di-
agnostico precoce de gripe HIN1 em gestante, afim de evitar
complica¢des e formas graves da doenca.

Descricao do caso. Gestante, com 15 semanas gestacionais,
vai a consulta, dia 25/06/2019, referindo ardéncia nasal e na
garganta ha 1 dia. Temperatura axilar até 37,8°C, tosse seca
e presenca de leve rinorreia com aspecto hialino; apresenta-
se prostrada, refere cefaleia leve e nega dispneia e outras
queixas. Exame otorrinolaringolégico sem particularidades.
Realizado teste rapido para gripe HIN1 o qual reagente para
influenza tipo A. Paciente sai do consultério com tratamento
com Tamiflu, Vonau e sintomaticos. Desfecho positivo, sem
complica¢des ou infecgdo respiratéria grave.

Discussdo. As gravidas tém risco aumentado de adquirir
qualquer infecgdo, principalmente, devido a baixa imunidade
que apresentam. Isso inclui infeccdo por influenza e suas
complica¢des, uma vez que durante a gravidez ocorrem alter-
a¢oes imunoldgicas, anatdmicas e funcionais que favorecem a
suscetibilidade de manifestacdo das formas graves de gripe A/
H1N1, podendo levar ao dbito. E muito importante que sejam

tratadas com cuidados de suporte e administracdo imediata
de medicacao antiviral (como oseltamivir), idealmente dentro
de 48 horas do inicio dos sintomas. Além disso, a prevencao,
com a aplicacdo da vacina da gripe, diminui consideravel-
mente as formas graves da doenca. O profissional da saude
é de extrema importancia na conscientizacdo da prevencao
através da aplicacdo da vacina nas gestantes, esclarecendo
que os beneficios da vacinacdo sdo maiores que as possiveis
complica¢des da sua aplicagdo. Estudos mostram que a maior
causa de ndo adesdo a vacinagdo pelas gestantes é o medo,
e por isso determinam a ndo aceitacdo das vacinas por receio
de aborto, malformagdes ou outras complicacdes durante a
gestac¢do e durante o parto.

Conclusdo. A avaliagdo, o diagnoéstico e o tratamento pre-
coces aumentam significativamente os desfechos positivos
dos casos. E de suma importancia que ao notar sintomas
gripais como tosse, dor de garganta, cefaleia, mialgia, pros-
tragdo, entre outros, a gestante devera ir imediatamente a
consulta médica. O inicio do tratamento com antiviral, como
Oseltamivir, com até dois dias de sintomas diminui a proba-
bilidade de desenvolver as formas graves da doenca, além de
complicagbes e, até mesmo, o ébito. Antes disso, é muito im-
portante que o profissional da saude sempre incentive gest-
antes a aplicacdo da vacina da gripe, uma vez que ajuda na
prevencdo da infeccdo por formas graves do virus.
Descritores. Influenza, Gripe HIN1, Gripe A, Gestagéo.

DOENCA DE YAMAGUCHI: UM RELATO DE
CASO

Mauricio Moretto Salvaro,” Cassiane Serpa e Silva,’

Tiago Fortuna?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: mauriciosalvaro00@gmail.com

Introducao. A Doenca de Yamaguchi ou cardiomiopatia hi-
pertrofica apical (ApHCM) é uma variante fenotipica rara da
HCM néo obstrutiva. Caracterizada por uma configuracdo de
as de espadas da cavidade ventricular esquerda (VE), hiper-
trofia apical e ondas gigantes negativas T. A expressdo clinica
heterogénea faz da ApHCM uma sindrome de diagnostico tar-
dio ou inexistente.

Objetivo. Relatar um caso de ApHCM e vincular a importancia
da ecocardiografia uni-bidimencional com mapeamento de
cores e fluxo (ecocardiograma com Doppler) no diagnostico.
Descricao do caso. A.M., 33 anos, é encaminhado para a reali-
zagdo de ecocardiograma com Doppler apds piora funcional
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do miocardio e dor toracica. O exame revelou, em VM, espaca-
mento valvar de seus folhetos com adequada mobilidade e
regurgitacdo. Funcdo diastdlica com padrdo alterado-grau 1.
Espacamento de VAo com adequada mobilidade de seus fol-
hetos e tricispide com adequado fluxo transvalvar com regur-
gitacdo valvar minima e PSAP estimada em 21mmHg. VP com
aspectos morfofuncionais normais com minimo jato de regur-
gitacdo. AE com diametro limitrofe com volume indexado de
34mL/m? AD com didmetro normal. Septo interatrial integro.
VE com diametros normais e espessuras parietais limitrofes
com presencga de hipertrofia apical assimétrica (compativel
com cardiomiopatia hipertrofia apical). Funcao sistélica global
preservada em repouso.

Discussdao. O ApHCM é uma variante fenotipica do HCM, cuja
hipertrofia localiza-se no apice do VE, tendo como diferen-
cial, a possivel presenca de obstrucdo ventricular média com
obliteragdo da cavidade e/ou a formacdo de aneurisma api-
cal. Associada a um padrdo de heranga autossémica domi-
nante, cujas bases genéticas ndo se encontram integralmente
elucidadas, a ApHCM possui maior prevaléncia entre o sexo
masculino apresentando raras evidencias de histérico famil-
iar. Diagnosticado geralmente entre a quarta e a quinta dé-
cada de vida, 54% dos pacientes com ApHCM sdo sintomati-
cos. Apresentam desconforto cronico e intermitente no peito
como sintoma mais precoce. Em casos de alto risco, a ApH-
CM, pode evoluir para a morte cardiaca subita arritmogénica
causada por taquicardia ventricular sustentada e/ou fibrilacdo
ventricular, a qual, pode ser prevenida mediante o uso de um
cardioversor-desfibrilador implantével. O ecocardiograma
com Doppler é um exame que analisa o funcionamento do
coracdo baseado no principio da ultrassonografia. E utilizado
na avaliacdo em pacientes com sintomas como dor toracica,
palpitacdo e sincope. O ecocardiograma fornece imagens es-
taticas e em movimento dos musculos e das valvas cardiacas.
O Doppler traz o diferencial do mapeamento de fluxos, pos-
sibilitando a identificacdo da direcao e da velocidade do fluxo
sanguineo no interior das cavidades cardiacas.

Conclusdo. O ApHCM é um subconjunto relativamente raro
da HCM néo obstrutiva, cuja hipertrofia localiza-se no apice
do VE e se caracteriza por uma apresentacao fisiopatoldgica
heterogénea. E empregado o ecocardiograma com Doppler
para o diagndstico em vista a possibilidade de identificacdo
de fluxos sanguineos que esse exame permite.

Descritores. Cardiomiopatia Hipertrofica, Ecocardiografia
Doppler, Morte Subita Cardiaca.

DOENCA POLICISTICA HEPATICA E SEU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM CISTOS

HEPATICOS SIMPLES: UM RELATO DE
CASO

Gabriel Muradas,* Carolina Czegelski Duarte,* Fernan-
da de Souza Machado,* Fernanda Foschiera Mognol,*
Helena Wagner Dini,* Maria Luisa Ebone de Oliveira,’
Marie Louise Herberts Sehnem,’ Veridiane Martins de

Mattos,* Walter Augusto Molz,* Candice Franke Krumel?
1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: gabriel_muradas@hotmail.com

Introducéo. A doenca policistica hepatica (DPH) é uma doen-
¢a hereditaria autossomica dominante, incide em uma a cada
100.000 pessoas, sendo que 33% dos pacientes tém Doenga
Renal Policistica (DRP) associada. A DPH se caracteriza pela
presenca de inUmeras lesdes cisticas no figado, e, geralmente
é um achado incidental em exames de imagem, visto que,
em 97% dos casos a doenca é assintomatica. A evolucdo da
doenca pode levar ao aparecimento de sintomas e compli-
cagdes, como sangramentos, hepatomegalia, doengas cardio-
vasculares (DCV) e perda de funcédo renal, que geram impacto
negativo na qualidade de vida do paciente, bem como sdo
causa consideravel de mortalidade. A DPH exige do médico o
diagnostico diferencial com lesGes hepaticas cisticas, como o
cisto hepatico simples.

Objetivo. Relatar um caso de DPH e seu diagnostico diferen-
cial com cisto hepético simples.

Descricao do caso. Paciente feminina, 48 anos, vem a consul-
ta em ambulatério de gastroenterologia com encaminhada de
unidade de saude pela presenca de cistos hepaticos. Histérico
prévio de hipertenséo arterial sistémica, DPH e DRP. A pal-
pacdo abdominal figado em regido umbilical e rim esquerdo
aumentado, ambos com nodulagdes. A tomografia computa-
dorizada (TC) de abdome com contraste revelou figado au-
mentado de volume apresentando multiplas imagens cisticas
esparsas no parénquima hepatico, o maior medindo cerca de
9 centimetros (cm) no lobo hepatico direito. Rins difusamente
aumentados de volume, pela presenca de multiplos cistos, os
maiores com até 4 cm, observando-se perda da diferenciagdo
corticomedular. Encaminhada a cirurgido hepatico, este con-
traindicou a cirurgia, decisdo acatada pela paciente. Esta relata
episodios eventuais de nauseas e vomitos, sendo hoje mane-
jada em ambulatorialmente em relagdo aos sintomas de DHP.
Discussdo. A DHP é uma doencga rara que pode ocorrer de
forma isolada ou associada a DRP - ambas se apresentam com
multiplos cistos. A DHP, na maioria dos casos, é assintomatica,
por isso seu diagnostico frequentemente é um achado oca-
sional em ultrassonografia (US) ou TC de abdome. Esses ex-
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ames sdo métodos eficazes para detecgdo de diversas lesdes
hepaticas cisticas, exigindo do médico o diagnostico diferen-
cial de DHP com os cistos hepaticos simples, visto que ambos
tém sua origem no epitélio biliar e apresentacdo semelhante.
Os cistos hepaticos simples sdo Unicos ou multiplos e peque-
nos (menores que 5cm). Os cistos da DHP sdo em quantidade
maior que 10, de tamanho variado, podendo medir mais de
15cm. Apesar de benigna a DHP, pelo processo de envelheci-
mento e por fatores hormonais do paciente, pode evoluir com
um aumento na quantidade e no volume dos cistos, o que
pode acarretar complicacdes. Essas podem ser leves como
desconforto abdominal e nauseas, ou graves, como hepato-
megalia, DCV e insuficiéncia renal - pela associacdo com DRP.
O tratamento para DHP consiste basicamente no manejo clini-
co dos sintomas. A cirurgia é indicada em raros casos e a cura
s6 é possivel através do transplante hepatico.

Conclusdo. A DPH é uma condicdo genética, infrequente, as-
sociada & DRP em mais de um terco dos casos. E comumente
diagnosticada de modo incidental em US ou TC abdominal,
que permitem sua diferencia¢do com os cistos hepaticos sim-
ples. Embora benigna, a DHP pode ocasionar desfechos nega-
tivos ao paciente, sendo imprescindivel seu reconhecimento
e o manejo de suas comorbidades para melhorar a qualidade
de vida do doente.

Descritores. Doenca Policistica Hepéatica, Doenca Policistica
Renal, Cistos Hepaticos.

FIBROMA MOLE GIGANTE EM LOBULO
AURICULAR: RELATO DE CASO

Stephani Jahn Barros,* Ingrid Valar Peruzzo,! Gustavo
Goergen Bronzatti,'! Amanda Nercolini Medeiros,' Caué
da Silva Manara,* Gabrielle Azambuja,' Natalia Garcia,*
Gilberto Gomes Rocha Filho,* Davi Flores de Morais,*

Susana Fabiola Mueller?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: stephanijbarros@outlook.com

Introducéao. Os fibromas moles sdo lesdes fibroepiteliais que
possuem a mesma pigmentacdo da pele e sdo, muitas vezes,
ligados a ela por um fino pediculo. Sdo tumoragdes benignas,
de etiologia desconhecida, que acometem adultos de meia
idade e idosos. Esse tipo de lesdo é comumente encontrada
nas dobras de pele das regides cervical, axilar e inguinal, sen-
do pouco frequente no lébulo auricular. Em virtude disso, os
aspectos morfologicos e epidemioldgicos sédo pouco conhe-
cidos e insuficientemente detalhados. O tratamento, quando

necessario, é cirurgico.

Objetivo. O objetivo deste trabalho é descrever um caso de
fibroma mole devido as caracteristicas atipicas e a escassez
de dados morfologicos e epidemioldgicos a fim de auxiliar os
profissionais em novos diagnosticos.

Descricao do caso. Homem, 26 anos, atendido em consulta
ambulatorial de um hospital-escola, apresentou-se com que-
ixa de massa em orelhas direita e esquerda. Relata ter colo-
cado brinco em ambas orelhas hé cerca de 1 ano. Nega lesdes
semelhantes anteriormente. Nega dor ou prurido nas lesdes e
relata ter percebido crescimento constante. Ao exame fisico,
apresentava lesGes nodulares de grande volume nos Iébulos
de ambas as orelhas, sendo a lesdo no lado direito pedicu-
lada e de maior volume, cursando com diagndstico diferen-
cial de lipoma ou até mesmo outras tumoragdes benignas e
malignas. Ambas as lesdes ndo possuiam aspecto endurecido,
nem sinais flogisticos. Sem outros sinais relevantes no exame.
Foi realizada exérese cirlrgica ambulatorial da lesdo pedicula-
da da orelha direita e esta foi encaminhada para anatomopa-
toldgico. Ndo necessitou de internacdo. O laudo da bidpsia do
fragmento de 4,3cm x 4,0cm x 2,2cm trouxe como resultado
tratar-se de fiboroma mole.

Discussao. Fibroma mole é um tumor fibroepitelial com tendén-
cia de crescimento progressivo, apresentando-se inicialmente
como nodulo séssil e assumindo a forma pediculada durante seu
desenvolvimento. Comparando com outros casos na literatura,
normalmente, esse tipo de lesdo é encontrada na regido das
palpebras, pescoco, axilas e pregas inguinocrurais, sendo pouco
frequente no I6bulo auricular. Clinicamente assintomaticos, ne-
cessitam tratamento apenas se houver dor, incdmodo local a
friccdo ou de forma eletiva, por questdo estética, como no caso
relatado. N&o é possivel encontrar relacdo entre a cicatrizacdo
patoldgica e o desenvolvimento de fibroma mole na literatura,
visto que, no caso descrito, a lesdo encontrava-se em local de
trauma por perfuracdo. O tratamento baseia-se essencialmente
na exérese cirurgica da lesdo, por meio de uma excisdo tan-
gencial direta, seguida de hemostasia (técnica de eletrocau-
terizagdo ou radiofrequéncia), devendo ser feito sob anest-
esia, a fim de evitar desconforto do paciente, além de chance
de cicatriz inestética deprimida ou ferimento inesperado.
Conclusao. Fibroma mole é uma patologia comum e benigna.
O diagnéstico correto das patologias é fundamental para ga-
rantir um tratamento adequado, minimizando danos aos pa-
cientes. O relato de caso desse fibroma mole busca contribuir
epidemiologicamente com o diagndstico da doenca, por apre-
sentar localizacéo, faixa etaria e histéria atipica, promovendo,
assim, que outros profissionais possam levantar esta hipotese
diagnostica em situagdes incomuns.

Descritores. Cirurgia Plastica, Fibroma, Dermatologia, Orelha,
Diagnéstico Diferencial.

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 39

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

GANGRENA DE FOURNIER EM PACIENTE
COM ARTRITE REUMATOIDE: UM RELATO
DE CASO

Ana Victéria Zambonetti Mendry,” Patricia Martello,*
Sabrina Abed,* Eveline Beskow,! Eduardo Pochmann,?

Jenifer Grotto de Souza®

1 Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Médico Reumatologista. Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.
3 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: anavictoria.gata@gmail.com

Introducao. Gangrena de Fournier é uma infeccdo polimicro-
biana causada por bactérias aerdbias e anaerébias que levam
a fascite necrosante aguda comumente acometendo regides
genital, perineal e perianal. Acomete com maior frequéncia
diabéticos, imunossuprimidos e etilistas, tem consequéncias
catastrdficas e elevada mortalidade, mesmo nos casos com
intervengdo precoce.

Objetivo. Relatar o caso de um paciente portador de Artrite
Reumatoide em uso de imunossupressores com diagndéstico
de gangrena de Fournier, além de discutir a importancia de
um diagnostico precoce para reducdo da morbi-mortalidade.
Descricao do caso. Paciente M.S., 63 anos, caucasiano, mas-
culino, portador de Artrite Reumatoide com diagnostico ha
8 anos, em uso de metotrexato desde e diagnéstico e Adali-
mumabe com aplicagdo subcutanea quinzenal ha 5 anos, com
remissdo dos sintomas. Procura atendimento em marco de
2018 no Hospital Santa Cruz por lesdo em regido coxofemoral
direita, local de aplicacdo frequente da medicacdo, com cerca
de 15 dias de evolugdo, a principio com rubor local, edema,
evoluindo para dor intensa, secrecdo purulenta e necrose lo-
cal, associada a sintomas sistémicos (febre alta e cansacgo ex-
cessivo). Foi internado para antibioticoterapia — ciprofloxacina
por 13 dias e cafezolina por trés dias — e debridamento da
lesdo, sem necessidade de internacdo em UTL

Realizada intervencao cirdrgica com debridamento amplo da
lesdo em uma area de aproximadamente 20 cm de extenséo,
aprofundamento até camada muscular. Apresentou evolucdo
clinica favoravel, recebendo alta 16 dias apds a admissao.
Discussdo. A Gangrena de Fournier é uma infeccdo polimicro-
biana que causa endarterite obliterante, levando a trombose
vascular subcutanea e consequente necrose de tecidos. Pode
ser idiopatica, mas a maioria dos casos tem associacdo com fa-
tores predisponentes como imunossupressdo, diabetes meli-
tus, etilismo, trauma mecanico local. A identificacdo destes
fatores permite uma identificacdo precoce dos pacientes em
risco. Manifesta-se por dor severa, inicialmente em parede
abdominal anterior, migrando para regido do perineo, edema

local e surgimento de lesdes locais com evolucdo para necrose
da area afetada. Apresenta mortalidade elevada, porém estes
indices tendem a reduzir com intervencao cirurgica precoce e
inicio de antibioticoterapia de amplo espectro.

Conclusdo. O presente relato demonstra importancia da
identificacdo de fatores de risco, como a imunossupressao e
a presenga de trauma mecanico, para diagnoéstico precoce da
Gangrena de Fournier, além do impacto na morbi-mortalidade
quando feita intervengdo cirrgica precoce e antibioticotera-
pia de amplo espectro.

Descritores. Gangrena de Fournier, Artrite Reumatoide, Imu-
NOSSUPressores.

HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA:
RELATO DE CASO

Joarez Furtado,” Bruno Furini Puton,! Edmo Atique
Gabriel,? Silvia Messias Bueno,? Justina Maria Ferreira
de Souza,’ Silvio Pegoraro Balzan,* Isabella Ferreira
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Vieira,® Pedro Lucio de Souza?

I Académico do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Unido das Faculdades dos Grandes
Lagos, Sao Paulo, Brasil.

3 Médica de Familia e Comunidade. Secretaria Estadual de Saude, Rio
Grande do Sul, Brasil.

4 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

5 Académica do curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catari-
na, Santa Catarina, Brasil.

¢ Mestre em Promocgdo da Saude. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
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*Contato: j-oare-z@hotmail.com

Introducao. Hérnia diafragmatica traumatica (HDT) é a pas-
sagem de conteudo abdominal para o interior da cavidade
toracica, por meio de um defeito ou lesdo no diafragma. Os
traumas contusos geralmente causados por acidentes auto-
mobilisticos sdo os maiores responsaveis pela HDT. O diag-
néstico pode ser dificil se baseado apenas em exames de ima-
gens e o tratamento é essencialmente cirurgico.

Objetivo. Relatar um caso de HDT do lado esquerdo.
Descricao do caso. Homem, 36 anos, procura o servico de
urgéncia, com dispneia aos esforcos e dor continua no hemito6-
rax esquerdo (HE). O quadro clinico comecou ha cinco dias e
o paciente relata que sofreu um capotamento no carro que
dirigia em rodovia ha 40 dias e utilizava o cinto de seguranca
abdominal. Apresentou o raio-x do térax do dia do acidente,
que se mostrou normal. Foi feito novo raio-x de térax e foi
evidenciado uma opacidade permeada por gas na base do HE
e junto ao diafragma. Exame contrastado do estémago evi-
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denciou que o fundo e o corpo estavam situados no torax. A
ultrassonografia abdominal ndo mostrou alteracdes. Submeti-
do a toracotomia postero lateral esquerda, evidenciou-se que
grande parte do estbmago e o omento maior se projetaram
para o térax e estavam integros. Com manobras adequadas
foi feita a colocacdo das citadas estruturas na cavidade ab-
dominal e observou-se um ferimento quadrangular no centro
tendineo (cupula) do diafragma medindo 7 centimetros no
maior lado. Foi feita a sutura do ferimento com pontos sepa-
rados, seguido da drenagem sob selo d'agua e fechamento da
cavidade toracica. Seguida a rotina pods-operatéria de tora-
cotomia, o paciente recebeu alta em cinco dias.

Discussao. Os sintomas da HDT logo apds o trauma sdo escas-
sos, tornando o diagnéstico algo dificil. Nas pequenas lesées,
o gradiente de pressdo positiva intra-abdominal, e negativa
intrapleural, impulsiona o contetdo, gradativamente, através
do defeito diafragmatico para térax. Isso explica porque
quando a ruptura nao é reconhecida inicialmente, o paciente
pode permanecer assintomatico por longo periodo, e evoluir
com sintomatologia progressiva, podendo levar a encarcera-
mento e estrangulamento seguido de necrose do contedido
herniado. O raio-x de térax é o exame inicial indicado para
avaliagdo e também para servir de referéncia comparativa
com os subsequentes, diante da suspeita de pequena lesdo
diafragmatica traumatica. Com o passar do tempo, a assime-
tria diafragmatica e o aparecimento de visceras ocas acima da
cUpula diafragmaética sdo os achados comuns. A colocacao de
uma sonda nasogastrica (SNG) cuja a extremidade que deveria
se localizar no estdbmago, situa-se no torax, permite a confir-
macao do diagnostico de HDT. O uso de contraste iodado, por
via oral ou pela SNG, confirmaré a presenca do estdmago no
térax. A tomografia computadorizada de térax é o método de
escolha para o diagnostico da HDT.

Conclusédo. O caso relatado visa discutir sobre a terapéutica
e diagndstico dessa situacdo complexa que é a HDT e per-
mite mostrar que com o tratamento utilizado ha melhora sin-
tomatica com resultados satisfatérios e duradouros. Deve-se
destacar que o diagnostico so foi possivel através do contraste
no estdbmago, de forma que os outros exames de imagem néo
foram conclusivos, como costuma ocorrer nos casos de HDT.
A laparotomia é, provavelmente, o método mais acurado para
se diagnosticar a lesdo diafragmatica, porém nesse caso o uso
da toracotomia se mostrou mais eficaz, permitindo a rapida
resolucdo do problema.

Descritores. Hérnia Diafragmatica Traumatica, Diafragma,
Hérnia, Cirurgia Geral.

HIPERGASTRINEMIA CAUSADA POR
GASTRITE ATROFICA E SEU DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL COM GASTRINOMA: UM
RELATO DE CASO
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*Contato: m.luisaebone@gmail.com

Introducéo. A gastrite atrofica (GA) € uma patologia cronica
do estdbmago predominante no corpo gastrico ou como pan-
gastrite. Acomete 2% da populacdo, sendo mais prevalente
em mulheres. A GA pode destruir as células parietais que pro-
duzem éacido cloridrico, ocasionando hipocloridria. Isso leva a
hiperplasia das células produtoras de gastrina e a uma hiper-
gastrinemia compensatéria. Os fatores de risco para hipergas-
trinemia por GA sdo o uso cronico de inibidores da bomba de
préton (IBP) e a infeccdo por Helicobacter pylori (HP), podendo
desenvolver metaplasia intestinal e neoplasia. Contudo, niveis de
gastrina acima de 1000 picogramas por mililitro (pg/ml) devem
ser investigados, ja que podem ser sugestivos de gastrinoma.
Objetivo. Relatar um caso de hipergastrinemia por GA e seu
diagnostico diferencial com gastrinoma.

Descricao do caso. Paciente feminina, 67 anos, em acompan-
hamento no ambulatério de gastroenterologia, desde 2013,
por diarreia cronica. Faz uso continuo de IBP e tem comor-
bidades como diabetes, faléncia renal e doenca do refluxo
gastroesofagico. Suspeitou-se de supercrescimento bacte-
riano, por apresentar melhora com antibioticoterapia. EDA
sem anormalidades. Em 2019, ja em hemodiélise, retorna por
novos episddios diarreicos - 10 ao dia. Na internacdo, apos
uso de octreotide evolui para um episddio ao dia. Exame rev-
elou gastrina sérica maior que 1000 (pg/ml), iniciando-se in-
vestigacdo para possivel gastrinoma. EDA: GA com presenca
de HP, diminuicdo de pregas no corpo gastrico e auséncia de
Ulceras. Tomografia computadorizada de abdome (TC) e cinti-
lografia com octreotide negativas. Diante da EDA sem Ulceras,
imagens negativas, histérico de uso cronico de IBP e da hiper-
gastrinemia com presenca de GA excluiu-se o diagnéstico de
gastrinoma. O endocrinologista associou as crises diarreicas a
disautonomia diabética. Paciente acompanha a hipergastrine-
mia por GA com gastroenterologista.

Discussdo. A hipergastrinemia tem como principais causas a
presenca de GA e o uso cronico de IBP e, menos frequente,
os tumores neuroendocrinos — gastrinomas. Ha alta suspeicdo
nos pacientes com valores de gastrina acima de 1000pg/ml.
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Assim, deve-se fazer o diagnostico diferencial de hipergas-
trinemia por GA e por gastrinomas. Enquanto a hipergastrine-
mia por GA se da pela hiperplasia compensatoria das células
produtoras de gastrina - pela destruicdo das células parietais,
a hipergastrinemia do gastrinoma ocorre pela mutagdo e hi-
perplasia das células enterocromafins, induzida pela gastrina.
Apesar disso, ambas sao mais comuns em mulheres, acima de
50 anos e tém gastrina acima de 1000pg/ml. Em 70% dos ca-
sos os gastrinomas causam diarreia, ja a hipergastrinemia por
GA é, em sua maioria, assintomatica. Embora compartilhem a
hipergastrinemia, os tumores apontam ulceras na EDA e a TC
e a cintilografia costumam ser positivas. Por outro lado, a GA
revela hipocloridria, exames de imagem negativos e EDA com
diminui¢do ou auséncia de pregas gastricas e bidpsia com
metaplasia, em alguns casos.

Concluséao. A hipergastrinemia tem a GA como uma de suas
principais causas. Niveis de gastrina acima de 1000pg/ml séo,
contudo, sugestivos de gastrinoma, sendo imperativo seu
diagndstico diferencial. Este ocorre pela anamnese, quantifi-
cagdo sérica da gastrina e exames de imagem. Identificar a
causa da hipergastrinemia é essencial para o manejo do pa-
ciente, visto que, pacientes com gastrinoma nao tratados tém
mais sintomas e menor sobrevida em relagdo aqueles com GA.
Descritores. Hipergastrinemia, Gastrite Atréfica, Gastrinoma.

HISTERECTOMIA SUBTOTAL EM
PACIENTE COM TUMOR DE CELULAS DA
GRANULOSA
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Introducao. O tumor de células da granulosa ovariano (TCG)
€ uma neoplasia estromal do corddo sexual responsavel por
cerca de 1% das lesdes proliferativas gonadais. Ele pode ser
do tipo juvenil, que ocorre principalmente em meninas pré-
pUberes e mulheres com menos de 30 anos, ou do tipo adulto,
que representa a grande maioria dos casos e é mais frequente
em mulheres acima de 40 anos. Muitos TCG sdo caracteriza-
dos pela producdo de estrégenos e aproximadamente 50%
sdo acompanhados de hiperplasia endometrial. Esse tipo de
neoplasia é raro, representando 1-2% dos tumores ovarianos.

Objetivo. Descrever o quadro clinico, aspectos anatomopa-
toldgicos, diagndstico diferencias com outros tumores de ovario
como os epiteliais benignos e malignos e as condutas de uma
patologia nao frequente, porém que se ndo diagnosticada
precocemente, pode levar a sérias complicacdes ou ao obito.
Descricao do caso. Paciente de 46 anos buscou atendimento
por desconforto abdominal, dispareunia e distria. No exame
fisico, ndo foram encontradas alteragdes. A ecografia trans-
vaginal revelou lesdo expansiva sélida em ovario direito de
4,5 cm, além de espessamento endometrial (1,5 cm). Os ex-
ames laboratoriais evidenciaram aumento dos niveis de es-
tradiol e de estrona. O valor do marcador CA 125 dentro da
normalidade. Realizou-se histerectomia subtotal e salpingo-
ooforectomia direita. Os resultados anatomopatoldgicos
demonstraram hiperplasia endometrial ndo atipica e TCG bem
diferenciado, com padrdo microfolicular, com auséncia de
figuras mitoticas e com a presenca de corpos de Call-Exner. A
paciente ndo apresentou recidiva em 5 anos apos a cirurgia,
nao teve complicagdes e, atualmente, vive livre da doenga.
Discussdao. Os TCG se caracterizam histologicamente pela
presenca dos corpos de Call-Exner (estruturas semelhantes a
glandulas e que lembram foliculos ovarianos), pelos nucleos
sulcados, palidos e redondos, por vezes lembrando “grdos
de café”, e pelo baixo indice mitético. Na maioria das vezes é
unilateral, ocorrendo apenas em 2% dos casos bilateralmente.
Os sintomas geralmente sdo decorrentes do efeito de massa
causado pelo tumor como desconforto abdominal e disuria,
encontrados na paciente em questdo. Sangramento vaginal e
presenca de massa palpavel na pelve sdo sintomas muito co-
muns, todavia, ndo estavam presentes na paciente. Ademais,
é importante destacar que o TCG pode causar irregularidades
menstruais, amenorreia e hiperplasia endometrial devido a
secregado de estrogénio pela neoplasia. O tratamento preconi-
zado é a ressecgdo cirlrgica lesional, acompanhada ou ndo de
linfadenectomia regional. A sobrevida em cinco anos néo foi
significativamente diferente entre as pacientes que receberam
quimioterapia adjuvante quando comparada com as que ndo
receberam tratamento adjuvante e deve ser avaliada minuci-
osamente caso acometa pacientes que desejam engravidar
posteriormente.

Conclusdo. O TCG é um tumor indolente e que, na maioria das
pacientes, causa sintomas de compressao e que se relacionam
a secrecdo alterada de estrogénio. A paciente em questdo apre-
senta diferencas com relacdo a outros casos descritos por ndo
apresentar hirsutismo e poucos sinais de hiperandrogenia. To-
davia, houve limita¢des na obten¢do de dados na anamnese.
Além disso, o TCG tem um progndstico favoravel, sendo a melhor
opcao de tratamento a ressecgao cirdrgica. Ja a indicacdo de qui-
mioterapia e radioterapia deve ser avaliada individualmente.
Descritores. Neoplasia, Ovario, Histerectomia.
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IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR EM
CAMARA ANTERIOR EM ALTO MIOPE:
RELATO DE CASO

Natalia Maron,’ Diego Gehrke Pistoia,? Liliane Leticia
Possa,'! Helena Wagner Dini,! Luiza Facchin Ghilardi
Vieira,* Camile Limana,’ Sabrina Mueller,! Paula de Cas-
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Introducao. Uma alternativa para pacientes com altas ame-
tropias é o implante de lentes intraoculares (LIO), o qual pode
ser realizado em camara anterior ou posterior, sendo que os
primeiros se subdividem em fixacdo iriana ou de suporte an-
gular e sdo mais raros. Estes procedimentos vém se destacado
cada vez mais, mostrando maiores beneficios quando com-
parado com os procedimentos refrativos na cérnea e outros
intraoculares, como a extracdo de cristalino transparente.
Objetivo. O presente trabalho tem o intuito de relatar um
caso de implantacdo de lente intraocular em camara anterior
em paciente alto miope.

Descricao do caso. E.C.M,, sexo feminino, 27 anos, alta miope
com grau de -17.5 binocular. Usuéria de 6culos e de lente de
contato, sendo intolerante ao Ultimo. Foi proposta a cirurgia
refrativa através de uma LIO facica em camara anterior para a
corre¢do do alto grau. A paciente ndo apresentava alteracdo
degenerativa de retina e se enquadrava nos critérios para im-
plante exigidos pelo fabricante da lente. A cirurgia foi reali-
zada sob anestesia topica associada a sedagdo. Foi colocado
colirio midtico para manter a pupila fechada e feito uma in-
cisdo tunelizada na cérnea. A camara anterior foi preenchida
com substancia viscoelastica coesiva e a lente foi inserida na
camara anterior e rodada horizontalmente de forma a ficar
centralizada sobre a pupila do paciente. Procedeu-se com a
fixacdo da lente a iris, realizando-se o encravamento de parte
do tecido da meia periferia da iris ao haptico com um cistiti-
mo. O mesmo foi feito para a fixagdo contralateral do haptico.
Apos foi removido o viscoelastico e feito o fechamento da in-
cisdo com sutura de mononylon 10.0. O mesmo procedimento
foi realizado nos dois olhos em datas diferentes. Em ambos
os pds-operatorios a paciente evoluiu bem e sem dor, sendo
prescrito colirios por 7 dias. Apos trés meses de evolucdo pa-
ciente esta satisfeita com acuidade visual de 20/20 binocular
sem uso de lentes corretivas.

Discussdo. Quando a miopia apresenta valores acima de 6.00
dioptrias, é considerada miopia degenerativa ou patolégica. E

uma forma rara e mais grave, podendo estar associada a alter-
acoes retinianas que podem originar perdas graves de visao,
além de evoluir mais rapidamente que uma miopia simples.
Por esse motivo, é importante que esses pacientes tenham um
seguimento adequado com o oftalmologista, a fim de prevenir
e detectar alteragdes mais severas que possam comprometer
a visdo. As cirurgias de implantes de LIO possuem inimeras
vantagens em relagdo aos demais procedimentos refrativos,
em especial o corneano, uma vez que a estrutura e o relevo
corneanos ndo sdo alterados significativamente e a asferici-
dade positiva da cornea é preservada, mantendo a qualidade
de visdo. Além disso, a LIO pode ser removida ou substituida
sem causar efeitos adversos significativos e ndo depende do
processo cicatricial do olho para o resultado refrativo, ou seja,
ndo ocorrem variagdes significativas do resultado ao longo
do tempo. Apesar dos valores das lentes ainda serem caros,
o procedimento em si ndo requer equipamentos sofisticados
para ser realizado.

Conclusdo. De maneira geral, as LIO facicas de camara anteri-
or apresentam bons resultados ao se analisar a eficacia e pre-
visibilidade e esta, cada vez mais, sendo realizado ao invés do
implante de camara posterior, que ainda é o mais comum. A
avaliagdo pré-operatéria é de fundamental importancia para
selecdo dos casos considerados ideais para a cirurgia.
Descritores. Miopia, Camara Anterior, Ametropia.

IMPLANTE INTRAVITREO DE
DEXAMETASONA: UMA NOVA
PERSPECTIVA PARA TRATAMENTO DE
EDEMA MACULAR DIABETICO

Jawaher Jamil Abu Hwas,* Eliza Noémia Alves Koch,*
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Introducao. O implante intravitreo de dexametasona é uma
injecdo intravitrea de dexametasona com liberacdo gradual
que atua bloqueando a producdo do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e de prostaglandina, consequente-
mente, reduzindo a inflamacdo e o edema. Hodiernamente é
utilizado no tratamento de adultos com problemas de visdo
causado por edema macular. Seu uso em pacientes com Ede-
ma Macular Diabético ja é alvo de estudos e vem obtendo
resultados positivos quanto a corre¢do da acuidade visual em
trés meses de tratamento.

Objetivo. Evidenciar a eficacia do uso de implante intravitreo
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de dexametasona em paciente com edema macular diabético.
Descricao do caso. Paciente masculino, 65 anos, com Hi-
pertensdo Arterial Sistémica, Cardiopatia, Diabetes Mellitus
tipo 2, Insuficiéncia Renal Cronica e Retinopatia Diabética foi
submetido a aplicagdo de dexametasona intravitreo no olho
esquerdo no dia 15 de marco de 2018 por apresentar alter-
agdo causada pela Retinopatia Diabética. No primeiro estudo
tomografico de retina realizado em 15 de janeiro de 2018
com o SS Triton OCT foi evidenciado Edema Macular Difuso
em ambos os olhos com aumento da espessura da retina na
regido macular, presenca de colecéo fluidica intra e sub-retin-
iana, além de perfil retiniano com padrdo de refletividade al-
terado. Trés meses apos a primeira injecdo de dexametasona
intravitreo foi realizado novamente um estudo tomografico de
retina que demonstrou evidente diminuicdo do edema e da
colecdo fluidica intra e sub-retiniana associada a melhora da
acuidade visual. Tal fato, reforca os resultados positivos que o
tratamento com intravitreo de dexametasona vem “alcangan-
do” em inimeros estudos e, desse modo, podendo se tornar um
importante aliado para melhora do Edema Macular Diabético.
Discussao. O implante de dexametasona em conjunto com a
fotocoagulacdo direta de microaneurismas tem sido uma linha
de tratamento para Edema Macular Diabético, entretanto, com
os promissores resultados, obtidos através do implante intra-
vitreo de dexametasona, ela pode se tornar um tratamento al-
ternativo para esse quadro, pois ha uma grande probabilidade
dela garantir que a quantidade adequada da composi¢do —
dexametasona — atinja a area intraocular onde ocorre o edema
macular e a uveite. Recentes estudos demonstram que a maior
eficacia do implante ocorre nos primeiros trés meses e de-
pois diminui gradualmente. Nesse viés, a dose e os intervalos
das injecdes, bem como a duracao do tratamento variam de
acordo com a necessidade de cada caso. Frente a isso, uma
replicacdo é recomendada se houver recorréncia de edema de
macula ou do processo inflamatério, no periodo de, aproxi-
madamente, seis meses. Ademais, foi considerado um medi-
camento eficaz e seguro. Dessa forma, como no caso supraci-
tado, o implante intravitreo de dexametasona traz beneficios
rapidos obtendo resultados promissores em trés meses apos
a primeira aplicagdo e a reducdo do Edema Macular Diabético
Conclusdo. O Implante intravitreo de dexametasona é um
medicamento muito promissor para o tratamento de Edema
Macular Diabético, o qual tem apresentado excelentes resul-
tados, conforme estudos mais recentes que comprovam sua
eficacia e seguranga. Hodiernamente, o alto custo do medica-
mento, torna-se um fator que limita o uso de dexametasona
intravitreo. Contudo, o caso relatado demonstra a eficacia que
o medicamento teve no tratamento do paciente, tornando-se,
nesse viés, um importante aliado para a melhora do Edema
Macular Diabético.

Descritores. Retinopatia, Edema Macular, Dexametasona.

INSUFICIENCIA RESPIRI-}T()RIA: RELATO
DE CASO DE UMA POSSIVEL PNEUMONIA
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Introducao. A pneumonia intersticial aguda (PIA), ou sin-
drome de Hamman-Rich, é uma forma rara e fulminante de
lesdo pulmonar difusa, sem etiologia conhecida, de inicio rapi-
do, progressivo e frequentemente fatal. Prodromos de febre,
tosse e dispneia duram de 7 a 14 dias e hipoxemia é universal
na apresentacdo. A PIA acomete pacientes de ambos os sexos,
a partir da 52 década de vida e a maioria ndo tem historia de
pneumopatia.

Objetivo. Identificar uma causa pouco prevalente de doenca
respiratéria de dificil reconhecimento e manejo, sendo esta
ameacadora da vida.

Descricao do caso. Homem, 65 anos, ex-tabagista e hemi-
plégico a esquerda por trauma cranio-encefalico na infancia,
procura atendimento referindo tosse com secrecdo amarela-
da, falta de ar, picos febris e perda de peso ha quatro meses. O
exame fisico apresentava roncos de transmissao e crepitantes
em bases pulmonares. Internado para investigacao do quadro
iniciou tratamento para pneumonia comunitaria. Hemocul-
turas e exames microbioldgicos do escarro resultaram nega-
tivos. Tomografia computadorizada do térax evidenciou in-
filtrado pulmonar em vidro fosco, associado a consolidacoes
bilaterais, levantando suspeita para tuberculose pulmonar,
sendo iniciado tratamento empirico. Sem melhora do quadro,
optou-se por associagdo de antifungico, que também nao re-
sultou em melhora clinica. Pela piora progressiva do quadro
respiratério, o paciente foi transferido a Unidade de Terapia
Intensiva. Submetido a fibrobroncoscopia com lavado bron-
coalveolar e bidpsia transbrénquica; exames microbiolégicos
negativos, citopatolégico sem células malignas, com muitas
células inflamatdrias de predominancia neutrofilica; anato-
mopatoldgico com leve espessamento septal, focos de fibrose
e infiltrado linfoplasmocitario ndo granulomatoso, achados in-
especificos para diagnéstico final. Nos dias seguintes evoluiu

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 44

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

com rebaixamento de sensorio e acidose metabdlica severa
necessitando intubagdo orotraqueal. Seguiu-se choque dis-
tributivo refratario, disfuncdo multiorganica e 6bito apos 11
dias de internacao.

Discussao. A lesdo pulmonar presente na PIA e o dano alveo-
lar difuso, ndo estdo associadas ao tabagismo e tem causa idi-
opatica. As alteragBes histopatoldgicas caracteristicas sdo es-
pessamento septal importante, colapso alveolar, membranas
hialinas e trombo em pequenas artérias. Em 90% dos casos
haveréa dispneia progressiva e grave, com hipoxemia e necessi-
dade de ventilagdo mecanica em poucos dias. As crepitagdes
pulmonares e taquipneia sdo frequentes. Exame fisico e acha-
dos laboratoriais sdo inespecificos. Exames de imagem e tes-
tes microbiolégicos atuam na exclusdo de outras doencas. A
bidpsia pulmonar aberta ou toracoscépica associada a clinica
confirma o diagndstico. O tratamento baseia-se no suporte
ventilatorio e os beneficios dos glicocorticdides permanecem
incertos. Terapias imunossupressoras sdo relatadas como
alternativa, mas com sucesso ainda limitado. A mortalidade
intra-hospitalar é alta e o progndstico médio de sobrevida fica
em torno de seis meses.

Conclusdo. Quadros de insuficiéncia respiratoria aguda de
etiologia indeterminada devem considerar o diagndstico de
PIA. Uma abordagem personalizada pode favorecer o manejo
do paciente, porém é essencial a realizagcdo de estudos pro-
spectivos para a elucidagdo de novos métodos terapéuticos,
uma vez que a sobrevida intra-hospitalar é alcangcada em ap-
enas 50% dos casos.

Descritores. Pneumonia Intersticial, Insuficiéncia Respiratéria,
Lesdo Pulmonar.

INTUSSUSCEPGCAO INTESTINAL
CULMINANDO EM ILEOSTOMIA: UM
RELATO DE CASO
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Introducéo. Intussuscepcdo € uma das causas mais comuns
de abdome agudo na infancia. Sua incidéncia é mais elevada
nos lactentes entre 5 e 9 meses de vida e pode ser definida
por uma invaginacao do intestino proximal para dentro da luz
intestinal distal. A intussuscepcdo é classificada segundo sua
localizagdo e nos casos mais graves pode levar a isquemia in-
testinal e resultar em perda da integridade do tecido.

Objetivo. O relato de caso visa diversificar os conhecimentos
cientificos sobre as diferentes apresentagdes da intussuscep-
¢do e suas consequéncias.

Descricao do caso. P.H.G.S., sexo masculino, 6 meses e 14
dias, 8,300kg, interna por dor abdominal e distensdo asso-
ciada a nausea, vomito, diarreia com sangue nas fezes e febre.
Exame fisico: normocorado, ativo, eupneico, afebril, abdome
globoso, distendido e depressivel, sem massas palpaveis ou
visceromegalias. Presenca de sangue nas fezes, sem aspecto
de geleia de framboesa. Orientado jejum por 4 horas e sonda
nasogastrica aberta em frasco. Raio-X de abdome agudo mos-
trou pequena quantidade de residuo nos célons, presenca de
gas e residuo no reto, sem niveis hidroaéreos significativos
no estudo ortostatico. Incidéncia de térax sem anormalidades.
Ultrassonografia (USG): figado de forma, tamanho e ecogeni-
cidade normais; via e vesicula biliar sem anormalidades. N&o
identificado liquido livre perivesicular. Dificil avaliacdo das de-
mais estruturas devido a distensdo abdominal. Sinais ecogréfi-
cos sugerem volumosa invaginagdo colénica comprometendo
a regido do colon descendente, sigmoide e reto, com com-
prometimento extenso e importante aumento do calibre de
alcas do sigmoide. Vasos com fluxo preservado nos setores
proximais da invaginacdo e no interior de uma alca. Ausén-
cia de liquido livre na cavidade abdominal. Apods a avaliacao
cirtrgica realizou-se laparotomia de urgéncia para correcdo
da invaginacao intestinal com colectomia e ileostomia.
Discussdo. A intussuscepg¢do intestinal consiste na invagi-
nacdo de porg¢do proximal do intestino em um segmento ad-
jacente distal. Pode ser idiopatica ou associada a alguma lesao
anatémica, como diverticulo de Meckel, tumores benignos,
linfoma e purpura de Henoch-Schénlein. A apresentagdo clini-
ca caracteriza-se por colica intermitente, vomitos persistentes,
letargia e evacua¢des com sangue. No relato, o paciente apresen-
tava colicas abdominais, evacuagBes sanguinolentas e vomitos,
mas ndo apresentava massas palpaveis nem visceromegalias.
A radiografia simples de abdome costuma mostrar auséncia
ou diminuicdo de ar no quadrante superior direito do abdome,
edema e deslocamento das alcas intestinais para a regido do
hipocéndrio esquerdo e auséncia de ar em hipogastrio. A ra-
diografia do paciente em questdo apontou a presenca de gas
e residuos no reto. Ademais, por ser uma situagdo bastante
prevalente na faixa etaria relatada, a USG, a qual possui alta
sensibilidade e especificidade para intussuscepg¢do, deve ser
considerada precocemente. A cirurgia esta indicada nos casos
de insucesso na reducdo por enema, na presenca de sinais de
perfuracdo intestinal e peritonite, e no choque.

Concluséo. Diante dos achados clinicos e de imagem, tem-se
que a intussuscepcao intestinal, se ndo houver manejo ade-
quado, pode evoluir para quadro critico. E importante ressal-
tar que a associagdo da clinica com os métodos de imagem é
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fundamental para correto e precoce diagnostico.
Descritores. Intussuscepcao, Intestinal, Ileostomia, Pediatria.

INTUSSpSCEPCAO, UM DESAFIO
DIAGNOSTICO: RELATO DE CASO
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Introducdo. A intussuscep¢do é uma invaginagdo da por-
¢do distal do intestino em um segmento adjacente causando
obstrucdo intestinal e por vezes isquemia. Muito se discute
acerca da etiologia. Ela permanece desconhecida em 90% dos
casos. E mais comum entre os 6 meses e 3 anos de idade.
Objetivo. Relatar um caso de intussuscepgdo do ileo no ceco.
Descricao do caso. Menina de 10 anos é levada a noite ao
servico de urgéncia de hospital do interior do Rio Grande
do Sul com queixa, hd 12 horas, de dor abdominal intensa.
Apresentava, na consulta, vomitos biliares. Ao exame fisico
estava afebril, com pele seca e palidez cutanea. O abdome
distendido e doloroso a palpagdo generalizada, com massa
movel no quadrante inferior direito. O exame radioldgico do
abdome mostrava sinais caracteristicos de obstrucdo intesti-
nal. Ndo havia disponibilidade de aparelho de ecografia. Apos
antibioticoterapia de largo espectro e rapida reidratagdo en-
dovenosa, foi levada a laparotomia exploratéria. No inventario
da cavidade abdominal foi encontrado distenséo da totalidade
do intestino delgado e invaginagdo do ileo no ceco que a pal-
pagdo mostrava um volume alongado de cerca de 7 cm. Com
manobras adequadas foi possivel reduzir a invaginagao e, apos,
o intestino de cor escura, readquiriu a coloracdo e o peristaltismo
normais, permanecendo em sua superficie filetes de fibrina. Ndo
havia no ileo qualquer alteragdo parietal que servisse como
“cabeca de invaginagdo”, entretanto o ceco e o ileo terminal
possuiam o meso longo e foram fixados ao peritdnio parietal
posterior com 3 pontos simples. A paciente evacuou no seg-
undo dia pds-operatério e recebeu alta hospitalar no terceiro,
assintomatica e alimentando-se normalmente.

Discussao. A extensao da invaginacdo é dependente do com-
primento e da motilidade do mesentério, que determina o
quanto uma alca intestinal vai poder entrar dentro da outra,

podendo levar a formacdo de edema, exsudato, estrangula-
mento vascular e necrose intestinal. A causa, maioria dos ca-
sos, é idiopatica, no entanto, algumas doengas podem estar
associadas a sua génese, como polipos, linfomas, diverticu-
los e fibrose cistica. Todas relacionadas a alteracdo da moti-
lidade intestinal. Os sintomas sdo tipicos de abdome agudo,
e o ultrassom, quando disponivel, é o exame de escolha para
confirmagdo diagnostica. A dor em cdlica é intensa e fre-
quentemente acompanhada de vomitos, que pode ndo estar
presente nas criangas. A hemorragia das mucosas, pode tornar
a fezes sanguinolentas com aspecto “de geleia de framboesa”,
um sinal patognomonico da enfermidade. Por vezes, palpa-se
uma massa abdominal, ha defesa a palpacéo, dor e rigidez,
com sinais de peritonite, necessitando reposi¢do hidrica, uso
de antibidticos de largo espectro, sondagem nasogastrica e
cirurgia. A laparotomia permite a exteriorizacdo dos principais
locais de intussuscepcao através da incisdo, e assim a redugdo
da invaginacdo. A sua reducdo é feita em 75 a 90% dos casos.
A resseccdo intestinal segmentar é indicada nas lesdes irredu-
tiveis ou na necrose intestinal.

Conclusdo. A rapidez no diagndstico é essencial, e muitas
vezes s6 é feito depois do aparecimento das fezes "em ge-
leia de framboesa” e da palpagdo de massa abdominal. A ob-
strugdo pode evoluir para isquemia, necrose, perfuracdo in-
testinal, peritonite e choque. A comprovacédo diagnodstica com
exames de imagem deve ser feita com urgéncia.

Descritores. Intussuscepcdo, Abdome Agudo, Obstruc¢do In-
testinal.

KERION CELSI: A TINEA CAPITIS
ESQUECIDA - UM RELATO DE CASO

Bruno Dal Bianco,” Ingrid Valar Peruzzo,* Bruna Luisa
Kaercher,! Cristiane Miiller,® Carolina Jovasque Lewan-

dowski,! Jaquelini Barboza da Silva?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: brunoddbb@gmail.com

Introducao. Tinea capitis € uma infeccdo fungica dermatofiti-
ca do couro cabeludo, que acomete principalmente a haste
e o foliculo capilar. Na pediatria, essa infecdo atinge hegem-
onicamente criangas em idade escolar, e a sua transmissdo
pode ocorrer por relacdo direta com pessoas e animais infec-
tados ou, ainda, por contato com objetos ou locais em que
os esporos dos fungos tenham sido depositados, de modo
que, tanto criangcas como adultos, possam ser portadores
assintomaticos. Embora sua apresentacao clinica seja variada,

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 46

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

procura-se atentar para um tipo raro de lesdo, a Tinea capi-
tis inflamatoria, a qual pode ser facilmente confundida com
diferentes infec¢des bacterianas: as lesdes do tipo Kérion celsi.
Essas lesbes, por sua vez, sdo placas inflamatorias, bem delim-
itadas e bastante dolorosas, que contém pustulas e abcessos,
cuja tendéncia supurativa tende a promover alopecia perma-
nente nos foliculos acometidos.

Objetivo. Descrever um caso de Kérion celsi secundario a
Tinea capitis, a fim de auxiliar os profissionais na obtencao
do diagndstico e, consequentemente, tratamento corretos
desta patologia pouco conhecida. Descri¢ao do caso. Pa-
ciente feminina, 6 anos, interna em hospital escola com lesdo
em couro cabeludo de crescimento recente. Pai relatava que
paciente se queixava de dor e de prurido. Ao exame: placa
eritemato-infiltrada de alopecia com pustulas e descamacéo.
Foi suspeitado de Kérion celsi secundaria a Tinea capitis. Foi
solicitado exame micolégico direto (EMD), que evidenciou
parasitismo microide endotrix e cultural da lesdo que, posteri-
ormente, identificou cepa Microsporum. Imediatamente apods
o resultado do EMD, foi iniciado griseofulvina 20mg/kg/dia via
oral, creme de cetoconazol 2% e acido salicilico 5% tépico. Pa-
ciente evoluiu com melhora da placa e diminui¢do das lesdes,
assim como crescimento dos fios.

Discussdo. As dermatofitoses sdo comuns em criancas, es-
pecialmente em paises de clima tropical. Dentre elas, uma
dermatofitose que merece destaque ¢ a infeccdo fungica in-
flamatoria de couro cabeludo denominada Kérion celsi. Ela é
caracterizada por placas de alopecia com pustulas e abcessos,
que tendem a supurar, e pode estar relacionada a sintomas
sistémicos, como febre e adenomegalia. O tratamento deve
ser iniciado logo apds a coleta de culturais, e se da pelo uso
de antifingicos por longo periodo, pois a inflamacdo perifo-
licular pode causar alopecia cicatricial. Infelizmente, o Kerion
celsi é uma enfermidade muito pouco conhecida e abordada
entre médicos ndo dermatologistas, o que contribui para erro
diagndstico — sdo muito confundidas com celulite — e, con-
sequentemente, ao tratamento inadequado. O tratamento
incorreto leva a piora do quadro clinico e ao maior risco de
transmissdo e de alopecia definitiva.

Concluséo. A Kérion celsi é um tipo raro de lesdo inflamatéria
de Tinea capitis, a qual é uma frequente infecgdo fungica der-
matofitica de couro cabeludo. Por ser desconhecida ou, por
vezes, esquecida no ambiente clinico geral, a Kérion celsi
passa despercebida e erroneamente diagnosticada, o que
prejudica seu progndstico. Seu tratamento deve ser por tem-
po prolongado e pode evoluir com retorno do crescimento
capilar normal.

Descritores. Tinha do Couro Cabeludo, Dermatologia, Micro-
sporum.

LESAO DESTRUTIVA DE SEPTO NASAL
INDUZIDA POR COCAINA: RELATO DE
CASO

Leticia Maria de Moura,* Bruna Beck Nunes,' Mariana
Goncalves Kehl,! Eduarda Lersch,! Gabriela de Matos,*
Gabriel Gomes Figueiredo,' Laura Menegazzo,* Isabele
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Introducéo. A cocaina tem acdo vasoconstritora e isquémica
importante da mucosa durante o uso cronico. A inalagdo oca-
siona necrose, inflamacdo, epistaxe, ulceracdes e perfuracdes.
A sintomatologia da chamada lesdo destrutiva induzida por
cocaina, causada pelo uso prolongado da substancia, acom-
ete a face média composta pelo nariz, septo, cornetos, seios
nasais e palato. Confundida com outras doencas necrotizantes
da linha média da face como vasculites, sifilis terciaria, granu-
lomas e linfoproliferacdes.

Objetivo. O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
caso de diagnostico de perfuracdo septal precoce, devido abuso
de cocaina em pessoas jovens e como diferenciar de vasculites.
O paciente apresentou sintomas, condizentes com a sindrome da
lesdo destrutiva induzida por cocaina sua extensdo acometia a
face média com pouco tempo de uso da substancia.
Descricao do caso. Paciente masculino, 17 anos de idade, foi
levado para atendimento no consultério. Apresentava sinto-
mas de rinossinusite coriza, obstru¢do nasal, cacosmia e dor
em seios paranasais ha aproximadamente 6 meses. Ao exame
fisico a rinoscopia apresentava perfuracdo do septo nasal sem
extensdo para o palato. Paciente relatou ser usuario de co-
caina. Foi orientado a interromper e tratamento para a de-
pendéncia da cocaina, assim como a lavagem nasal com soro
fisioldégico. Apds a eliminagdo do fator causal da perfuracéo
septal sera possivel o segmento com o paciente e estudado
alternativas para a reconstrugao septal.

Discussdo. A cocaina inalada possui um mecanismo mul-
tifatorial para inflamacdo e necrose, como vasoconstricao
isquémica causando um trauma local, irritagdo e movimento
mucociliar ineficiente. Inalacdo prolongada tem como conse-
quéncia o acometimento dsseo e cartilaginoso. O uso cronico
da cocaina pela via inalatéria tem como principal complicacdo
a perfuracdo do septo e do palato, porém diante do paciente
jovem e pouco tempo de uso é preciso descartar outras
causas, pois é uma consequéncia de uso prolongado 5 a 6
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anos. Entre outras causas para investigacdo temos a vasculite
sistémica caracterizada por necrose e inflamacdo de peque-
nos vasos. Além da lesdo destrutiva induzida por cocaina,
deve-se investigar outras possiveis causas ou associagdo. A
vasculite de pequenos vasos é uma patologia autoimune com
positividade para o anticorpo perinuclear antineutrofilico ci-
toplasmatico (p-ANCA), porém pacientes usuarios de cocaina
podem positivar o exame. Para a diferenciacdo é necessario
exame histopatoldgico, a biopsias de nariz e seio paranasais.
Os achados celulares sdo distintos entre lesdes destrutivas
por cocaina e vasculites, sendo a Ultima com apresentacdo de
células leucocitoclasticas e necrose fibrindide.

Conclusdo. A lesdo destrutiva induzida por cocaina é um
achado tardio e comum nos usuarios por via inalatéria prolon-
gada. Atinge a face média, septo e palato, podendo ser con-
fundida com outras doencas. Diante do paciente com achados
de perfuragdo de septal devemos investigar o uso de cocaina
independentemente da idade.

Descritores. Septo Nasal, Perfuracdo, Vasculite, Cocaina.

LIPOMA GASTRICO: UMA CAUSA RARA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA

Paolla Pacheco Mariani,*" Bruno Furini Puton,* Gabriela
Menta Endres,' Jodo Felipe de Mello Norberto Duarte,*
Mariana Colla da Silva,* Mateus de Arruda Tomaz,* Na-
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Introducéo. Lipomas sdo tumores benignos de origem mes-
enquimal, sendo mais frequentes os subdérmicos e subcuta-
neos. Contudo, podem acometer outros locais, como visceras.
Entre os lipomas, o gastrico caracteriza-se por ser raro, rep-
resentando 1% dos tumores gastricos. Geralmente é assin-
tomatico, porém os sintomas surgem quando é ulcerado ou
obstrutivo, sendo hemorragia e dor abdominal as principais
manifestacdes. A raridade do tumor somada as potencias
complica¢Bes tornam sua discussao relevante.

Objetivo. Relatar um caso de lipoma gastrico, bem como res-
saltar sua importancia no diagnostico diferencial.

Descricao do caso. Paciente masculino de 55 anos, dislip-
idémico e obeso. Procurou o Pronto Atendimento com queixa
de melena e hematémese de grande quantidade ha 5 dias,
precedidas de dor epigastrica e distensdo abdominal pos-
prandial. Apresentava-se normotenso, com extremidades bem

perfundidas, frequéncia cardiaca 90 bpm, porém hipocorado.
Apds a avaliacdo inicial, foram solicitados exames laboratoriais
e endoscopia digestiva alta (EDA). O hemograma apresentou:
hemoglobina 7,9 g/dl, hematdcrito 32,6%, plaquetas 436000/
mm?>. Optou-se, por conseguinte, por transfundir 1U CHAD.
A EDA identificou extensa lesdo polipoide com ulceragdo
em antro pilérico sugestiva de neoplasia. A bidpsia da lesdo
sugeriu pélipo hiperpléasico. Com a suspeita de malignidade,
transfundiu-se mais 2U CHAD e solicitou-se avaliacdo cirur-
gica e tomografia computadorizada (TC) de abdémen. A TC
diagnosticou lipoma de 4cm junto a parede anterior do piloro.
Realizou-se, entdo, resseccdo laparoscopica através de gas-
trostomia e enucleacdo do lipoma. A gastrostomia foi fechada
com sutura continua com fio monofilamentar 2.0. Um dreno
siliconado tubolaminar foi colocado. Iniciou-se dieta liquida
no primeiro dia pds-operatoério e manteve-se durante 15 dias.
No quinto dia p6s-operatorio, o dreno (sem drenagem) foi re-
tirado e o paciente recebeu alta hospitalar.

Discussdo. Apesar da localizagdo gastrica ser incomum em
relagdo aos demais subtipos, o lipoma gastrico deve ser lem-
brado como diagndstico diferencial. Esse subtipo geralmente
é assintomatico, tornando o diagnéstico um achado ocasion-
al. A sintomatologia esta relacionada com a porgdo gastrica
acometida e com as caracteristicas da lesdo. A localizacdo
pilérica tem potencial obstrutivo, causando dor e desconfor-
to abdominal. Enquanto que o padrdo ulcerativo aumenta o
risco de hemorragia digestiva alta. No caso relatado, sintomas
obstrutivos e de hemorragia digestiva estavam presentes. O
principal exame diagnéstico é a EDA, a qual identifica leséo
submucosa de superficie lisa, sendo a TC um exame comple-
mentar. A ressec¢do pode ser endoscépica em lesdes de até
3cm ou laparoscépica em casos maiores ou sintomaticos.
Conclusdo. O lipoma é um importante diagndstico diferen-
cial de tumores benignos gastricos. O manejo do paciente
sintomatico deve ser rapido a fim de controlar hemorragias
e reduzir desconfortos abdominais. No caso relatado, o diag-
néstico pré-operatério permitiu optar por um procedimento
mais conservador (enucleacdo), sendo que na maioria dos ca-
sos de malignidade a gastrectomia estaria indicada.
Descritores. Lipoma, Neoplasias Gastricas, Gastrostomia.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO COM
GLOMERULONEFRITE ASSOCIADA: RELATO
DE CASO
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Introducao. O lUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doen-
ca inflamatoria cronica, autoimune, rara e de causa descon-
hecida. Tem maior incidéncia em mulheres jovens na fase re-
produtiva, com prevaléncia entre 14 a 50/100.000 habitantes,
em estudos norte-americanos.

Objetivo. Apresentar um caso de nefrite lUpica e a importan-
cia da bidpsia renal para o tratamento adequado.

Descricao do caso. MJV, sexo feminino, 35 anos, possui o di-
agnostico de LES h4 8 anos. Em 2011, observou-se elevacao
de TGO e TGP em exames de rotina. Ao ser encaminhada ao
gastroenterologista, fez bidpsia hepatica e iniciou tratamento
para hepatite autoimune. Surgiram sintomas como artralgias,
dificuldade na mobilidade, reducao da forca muscular e man-
chas eritematosas planas pelo corpo, predominantemente nas
maos e joelhos, sem prurido. Entdo, foi ao reumatologista,
o qual fez o diagndstico de LES através de exames como o
FAN. Com o avanco da doenca, as dores articulares pioraram,
apresentou edema em maos/pés e dificuldade respiratoria.
Iniciou o tratamento para LES com hidroxicloroquina, azatiop-
rina 2mg/kg/dia e prednisona 1mg/kg/dia. Foi encaminhada a
nefrologista, sendo diagnosticado provavel nefrite lipica com
proteinuria maior que 0,5g/24h e funcdo renal preservada.
Foi sugerida a utilizagdo de micofenolato sédico 360mg 4 cp/
dia, no lugar da azatioprina, obtendo remissdo da doenca.
No seguimento, voltou a apresentar proteinuria patolégica e
reducdo dos niveis séricos de complemento (C3 e C4). Foi re-
alizada biopsia renal, a qual indicou nefrite lUpica proliferativo
grau IV, entdo internou para tratamento e realizou 8 sessdes
mensais de ciclofosfamida injetavel (1000 mg/dose). Hoje en-
contra-se em quadro de remissdo da doencga utilizando aza-
tioprina 2mg/kg/dia e hidroxicloroquina 400mg/dia.
Discussdo. O LES é caracterizado por manifestacdes clinicas
polimorficas, com periodos de exacerbacdes e remissdes,
relacionado a predisposicdo genética e a fatores ambientais,
como luz ultravioleta e alguns medicamentos. O acometi-
mento renal é frequente e, em geral, corresponde a glomeru-
lonefrite, que pode apresentar-se desde alteragdes urinarias
minimas (hematuria e/ou proteindria) até insuficiéncia renal.
Considerando-se que a nefrite é uma das manifestacdes de
atividade lUpica, devemos estar sempre atentos para sua pos-
sivel instalacdo ou exacerbacdo em um paciente que antes
ndo apresentava lesdo renal. Para tanto, além das informacdes
fornecidas pelo paciente e os achados do exame fisico, a re-
alizacdo de exames laboratoriais simples como o exame de
urina (Urina I) e a determinacdo de creatinina no sangue sao
necessarios. Sdo candidatos a bidpsia renal os pacientes com

envolvimento renal [sedimento urinario anormal (cilindruria)
e/ou proteinuria maior que 0,5 g/24 horas e/ou alteragdo da
fungéo renal] excluindo-se sua indicacdo na nefropatia cronica
terminal. Este procedimento podera melhor orientar o trata-
mento e o prognostico, devendo ser realizado por profission-
ais experientes e habilitados.

Conclusdo. E imprescindivel a realizacdo do diagndstico
clinico nas doencas reumatoldgicas, visto que o LES possui
sintomatologia caracteristica e requer um tratamento
adequado de controle das exacerbagdes. O diagnostico
histolégico (bidpsia renal) neste caso é fundamental para a
definicdo do tratamento, bem como para preservar a funcéo
renal nestes individuos.

Descritores. LUpus Eritematoso Sistémico, Glomerulonefrite,
Nefrite Lupica.

LUPUS ERITEMATOSO SISTEM!CO
BOLHOSO EM PACIENTE PEDIATRICO:
RELATO DE CASO
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Introducdo. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenca autoimune que pode ocorrer em qualquer periodo da
vida, porém raramente se manifesta antes do inicio da puber-
dade. Na infancia, as lesdes mais comuns sdo psoriasiformes
e anulares em éareas fotoexpostas. Contudo, ha um subtipo
raro do Lupus Eritematoso Sistémico — o LUpus Eritematoso
Sistémico bolhoso, que é incomum na infancia. A este respei-
to, relatamos o caso de uma crianga de 8 anos, a qual apre-
sentava lesGes difusas pelo corpo, associadas a artralgia e alo-
pecia. Além disso, salientamos a importancia da identificagdo
das caracteristicas dessa patologia para proporcionar melhor
tratamento e progndstico ao paciente.

Objetivo. Relatar um caso de LUpus Eritematoso Sistémico
bolhoso em crianga, dermatite bolhosa rara e com poucos ca-
sos descritos na infancia.

Descricao do caso. Paciente masculino, 8 anos, caucasiano.
Vai a consulta em ambulatério de Reumatologia encaminhada
do Posto de Salude apds multiplos atendimentos e tratamen-
tos para lesdes difusas pelo corpo, associadas a artralgia e alo-
pecia. As lesdes haviam iniciado ha trés anos, com padréo bol-
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hoso, sem pleomorfismo, de distribui¢do centrifuga, indolores
e nao pruriginosas. Realizada investiga¢do laboratorial, sem
alteracbes e com marcadores de doencas autoimunes nega-
tivos. Biopsia de pele evidenciando depodsitos de macréfagos
e linfocitos reforcando a suspeita de LES bolhoso. Iniciado
tratamento com Prednisolona em dose imunossupressora
e Azatioprina com remissao completa das lesdes em alguns
meses. Apds remissdo, feito tratamento de manutencdo com
Azatioprina, Prednisolona e Hidroxicloroquina.

Discussao. As erupcdes bolhosas sdo manifestagdes cutaneas
pouco comuns no LES. A forma bolhosa da doenca contempla
uma combinacéo distinta de caracteristicas clinicas, histologi-
cas, imunopatolégicas e de imunomicroscopia eletronica. Sua
ocorréncia pode ser precipitada pelo uso de drogas como
a hidralazina e pela fotoexposicdo. Manifesta-se por meio
de vesiculas de conteldo seroso ou hemorragico em face,
pescoco e tronco. As lesdes sdo localizadas tanto nas areas
expostas quanto nas ndo expostas ao sol. Podem estar acom-
panhadas de prurido discreto a grave e afetar as mucosas. As
lesdes costumam evoluir sem deixar cicatrizes. A atividade
cutanea pode ndo ter relagdo com o acometimento sistémico
da doenca. O tratamento de escolha é a Dapsona, podendo
ser utilizados também a Prednisona e, eventualmente, a Aza-
tioprina, a Ciclofosfamida ou o Metotrexate, sendo a resposta
terapéutica rapida e em geral satisfatoria. O progndstico do
LES bolhoso depende da evolucdo da doenca. Na maioria dos
casos apresenta duracdo inferior a um ano, com remissdo sem
complicagdes.

Conclusao. O caso relatado ilustra quadro tipico de Lupus Er-
itematoso Sistémico bolhoso em crianga com inicio de lesdo
cutanea ha trés anos. Sendo uma patologia incomum na in-
fancia, o diagnéstico depende de uma combinacdo distinta
de caracteristicas clinicas, histolégicas, imunopatoldgicas e de
imunomicroscopia eletronica. Assim, a identificagdo desses fa-
tores, associada ao tratamento adequado foram imprescind-
iveis para boa evolucdo do caso em questdo, ja que houve
remissao completa das lesdes em alguns meses.

Descritores. LUpus Eritematoso Sistémico, Doencas Autoi-
munes, Dermatite.

MALFORMAGOES DO TRATO URINARIO

SUPERIOR: RELATO DE CASO
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Introducao. Cerca de 10% dos recém-nascidos apresentam
alguma malformagéao significativa do trato urinario. As alter-
acOes estruturais e funcionais do desenvolvimento sdo re-
sponsaveis por 20% a 30% das anomalias identificadas no pe-
riodo pré-natal. Tais anomalias constituem uma das principais
causas de insuficiéncia renal nas criancas. Em 3% a 4% dos re-
cém-nascidos ocorre alguma anormalidade dos rins e dos ure-
teres, sendo as anomalias da forma e posicdo dos rins as mais
comuns. A grande maioria dessas patologias sdo passiveis
somente de acompanhamento clinico, fazendo-se necesséario
um correto diagnostico da alteracdo morfoldgica, assim como
a correta avaliagdo de possiveis complicacdes. Cabe salientar
que ainda temos anomalias de tamanho, rotacdo e nimero.
Objetivo. Relatar caso de recém-nascido com agenesia renal
direita associado a malformacéao renal contralateral.
Descricao do caso. T.B.V. RN 37 semanas, nascido de parto
vaginal, Apgar 7/9. Alteracédo de rins em Ecografia (ECO) de
pré-natal. Com 1 dia de vida, realizada nova ECO: rim direito
ndo identificado, suprarrenal direita localizada em topogra-
fia habitual, rim esquerdo aumentado, hiperecogénico e im-
portande dilatacdo e tortuosidade de ureter esquerdo. Nao
apresentou alteracdo em demais sistemas. Paciente admitido
em CTI neonatal para manejo hidroeletrolitico e renal e para
investigacdo com equipe multidisciplinar. Foi diagnosticado
com obstrucdo ureteral distal a esquerda e presenca de rim
hipoplasico a direita. Encaminhado para a equipe de Nefro e
Urologia Pediatrica em Porto Alegre, onde foi feito manejo
com furosemida, reposicdo de Bicarbonato e Sodio e sond-
agem vesical, bem como monitorizacao renal. Realizada uret-
erostomia e apods procedimento houve melhora de funcédo re-
nal. Segue em acompanhamento ambulatorial com urologista,
nefrologista e geneticista.

Discussdo. As anomalias congénitas do rim e trato urinario
constituem aproximadamente 20 a 30% de todas as anomalias
identificadas no pré-natal. A incidéncia é maior em pacientes
com histérico familiar de anomalias renais e de trato urinario
e histérico materno de doenca renal ou diabetes. De todas as
anomalias renais pré-natais, a anormalidade mais frequente
é a hidronefrose. A agenesia renal unilateral esta associada a
um volume normal de liquido amnidtico, a menos que o rim
contralateral seja anormal com obstrucdo completa. Entre os
casos de agenesia renal unilateral, as anomalias uroldgicas
ocorrem em 30 a 70% dos casos. As anomalias mais comuns
sdo refluxo vesicoureteral (28 a 41%), obstrucao da juncao ure-
terovesical (11 a 18%) e obstrucdo da juncdo ureteropélvica
(6 a 7%). O acompanhamento pré-natal é fundamental para o
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diagndstico precoce e pronto atendimento por equipe espe-
cializada ao nascimento, principalmente quando ha deterio-
racdo da funcdo renal e necessidade de intervengédo cirdrgica
como no caso relatado.

Conclusdo. O acompanhamento pré-natal e a realizagdo de
exames de imagem como parte da rotina é fundamental para
o diagnostico das malformagdes do trato urinario. Reforcar a
necessidade de acompanhamento e tratamento multidiscipli-
nar quando o diagndstico é estabelecido, com a finalidade de
minimizar o dano funcional renal.

Descritores. Sistema Urinario, Pediatria, Anormalidades.

MANEJO CONSERVADOR DE FISTULA
ENTEROCUTANEA: UM RELATO DE CASO

Giovana Maria Fontana Weber," Joarez Furtado,* Julia-
ne Junges,! Guilherme Doehl Knebel,! Lucas Brum de
Azambuja,! Fernanda Kirszenworcel Pereira,* Juliane

Bucco Gomes,? Rafael Luiz Doncatto?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2Meédica Residente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

> Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Hos-
pital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

*Contato: giovanamfweber@gmail.com

Introducao. Fistulas enterocutaneas sdo uma comunicagao
anormal entre um segmento intestinal e a pele. Dentre outras
causas, € uma complicagdo grave da cirurgia abdominal de
reconstrucdo do transito intestinal, que ocorre devido deis-
céncia da anastomose. Pode lesar a pele e provocar quadro de
peritonite por sepse.

Objetivo. Relatar caso de fistula enterocutanea orientada
através de dreno no pds-operatério tardio de um paciente
submetido a retossigmoidectomia por Hartmann.

Descricao do caso. Paciente V.L., masculino, 67 anos, tabag-
ista, com transtorno bipolar, ex-etilista e com DPOC, inter-
nou, em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, para
reconstrucdo de transito intestinal devido a laparotomia ex-
ploratéria prévia de abdome agudo obstrutivo por volvo de
sigmdide. Nesta operacdo, realizou-se lise de multiplas ad-
eréncias intestinais e anastomose de célon esquerdo no reto
com grampeador circular. No 5° dia pds-operatoério, o paciente
apresentou temperatura axilar de 38°C e presenca de fezes em
dreno. Foram solicitados hemograma, que evidenciou hiper-
natremia e hipocalemia, radiografia de toérax, que demonstrou
pneumoperitonio, e tomografia computadorizada (TC) de ab-
dome para melhor elucidagdo do quadro, constando pneu-
moperitonio e liquido livre em moderada quantidade. Apos a
realizacdo de controle hidroeletrolitico, o paciente permane-

ceu estavel por 48 horas, sem dor a palpacdo, nem perito-
nismo, evacuando e eliminando flatos, sem novos picos febris.
Constatou-se quadro de fistula entérica de delgado, orientada
através de dreno e optou-se por tratamento conservador com
intervencdo cirdrgica em caso de piora clinica. Houve pro-
gressdo da dieta e alta com acompanhamento ambulatorial.
Discussdo. Suspeita-se de fistula enterocutanea quando
o paciente no pds-operatoério de cirurgia abdominal néo se
recupera normalmente e apresenta drenagem de feridas. O
diagnostico clinico pode ser confirmado pelo surgimento de
conteldo entérico drenando da parede abdominal. Porém,
o o6rgdo de origem é definido com estudos de imagem, de
preferéncia a TC. O diagndstico diferencial é a infeccdo no lo-
cal cirurgico, que pode ser descartado caso a drenagem per-
sista apds abertura da ferida e haja presenca de fezes ou bile. O
manejo inicia-se no controle e tratamento da sepse, depois disso,
concentra-se no tratamento de feridas, reposi¢édo de liquidos/
eletrélitos e otimizagdo nutricional, melhorando a condicdo
de cicatrizagdo espontanea enquanto prepara o paciente para
possivel manejo definitivo. Nessa fase, cerca de um tergo das
fistulas enterocutaneas se fechardo espontaneamente den-
tro de 5 a 6 semanas com medidas conservadoras. Quando nao
ocorre fechamento espontaneo, o reparo definitivo, que pode
ser endoscdpico ou cirurgico, ndo deve ser tentado por pelo
menos 3 a 6 meses a partir do evento incitante, para permitir
tempo de cura espontéanea e condicionamento do paciente.
Conclusao. Evidencia-se que, as condutas recomendadas em
literatura, bem como as tomadas no caso relatado, estdo em
concordancia e propiciaram o sucesso do tratamento. Por-
tanto, a fistula enterocutanea, complicagdo que apresenta
elevados indices de morbimortalidade associados a sepse e
a peritonite, requer avaliagdo e tratamento multiprofissional,
passando pela equipe cirdrgica, nutricional e radioldgica.
Logo, faz-se necessaria avaliagdo individual e criteriosa do pa-
ciente para tomada de decisdo sobre manejo adequado.
Descritores. Fistula Enterocutanea, Cirurgia Digestiva, deis-
céncia de Anastomose.

MANIFESTACOES
OTORRINOLARINGOLOGICAS DO CISTO
DE RETENCAO MUCOSO EM PREGA
VOCAL ESQUERDA COM REACAO
CONTRALATERAL

Laura Menegazzo,'* Bruna Beck Nunes, Eduarda Lers-
ch,! Gabriela de Matos,' Gabriel Gomes Figueiredo,*
Isabele Dal Sochio Gobbato,' Roberta Gelsdorf Pinto,*
Tamires Macedo da Silva,* Andresa Thier de Borba,?
Ingrid Wendland Santanna?
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I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: lauramenegazzo@hotmail.com

Introducao. Os cistos de retencdo mucoso sdo o tipo mais
comum de cistos de laringe e correspondem a 75% dos casos.
A leséo cistica é definida como uma cavidade fechada delimi-
tada por uma céapsula revestida por tecido epitelial. O cisto de
retengdo mucoso é formado por uma obstrucdo inflamatéria
de glandulas seromucinosas apresentando uma parede fina
de revestimento constituido por tecido epitelial cuboide ou
cilindrico e tem em seu interior acimulo de material mucoide.
E frequentemente transllcido e apoiado na margem livre das
pregas vocais, pode ser decorrente de glandula anémala con-
génita posicionada fora do local habitual a qual inflama devi-
do a fonotrauma. Sua natureza é focal, afetando a forma e a
borda da prega vocal acometida, com consequente distdrbio
na propagacdo da onda mucosa. Uma de suas caracteristicas
principais é a unilateralidade, que desencadeia reagdo de atri-
to na prega contralateral.

Objetivo. Relatar alteragdes otorrinolaringoldgicas do cisto
de retengdo mucosa com reacao contralateral.

Descricao do caso. Paciente feminina, 34 anos, dona de casa,
casada, dois filhos. Ha 9 anos foi diagnosticado um cisto in-
tracordal em prega vocal esquerda, trés videolaringoscopias
confirmaram o diagnéstico, excluindo outras lesGes benignas
de laringe tais como noédulo, pdlipo e tumores. Foi proposto
tratamento clinico com orientagdo fonoterapica, com melhora
relativa dos sintomas. No quadro atual, refere dor e irritacdo
na garganta, sensacao de corpo estranho, disfonia com piora
ha 4 anos, fonalgia periodicamente. Mantém cuidados com a
voz, tais como hidratacdo e alimentagdo equilibrada. Nunca
foi tabagista, ndo ingere alcool, drogas nem medicamentos de
uso continuo, nega tosse ou outros sintomas.

Discussao. Os cistos de retencdo mucosa sdo muito comuns,
geralmente com auséncia de sintomatologia, devendo-se, na
auséncia de sintomas, apenas fazer seguimento. Caso con-
trario, com presenca de sintomatologia, realiza-se exérese.
A disfonia é um dos principais sintomas, o seu tratamento
apropriado depende de diversos fatores como tamanho da
lesdo, grau da disfonia, demanda vocal e expectativa do pa-
ciente. Como normalmente o cisto vocal estda acompanhado
de postura vocal inadequada, a fonoterapia é opgéo plausivel
quando a lesdo é pequena o suficiente para ndo comprom-
eter o fechamento glético ou deformar a borda livre da prega
vocal. Nestes casos, a diminui¢do do trauma local reduziria
o processo inflamatoério ao redor do cisto e, portanto, uma
melhora da voz do paciente. Além disso, diminui o edema ao
redor do cisto. Em casos de falha do tratamento fonoterapico

e cistos volumosos, o tratamento cirdrgico se faz necessario.
A intervencdo visa a retirada completa do cisto com agressao
minima a mucosa sadia. A fonoterapia no pds-operatério é
importante. Inicia-se 20 dias apds a cirurgia com exercicios
vibratérios de lingua e labios.

Conclusao. O cisto de retengdo mucosa em prega vocal é uma
estrutura revestida de superficie epitelial com contetdo inter-
no préprio e separado do meio no qual esta imerso. Constitui
uma anormalidade da porcdo superficial da lamina propria,
abaixo do epitélio, unilateral, gerando reacdo de atrito na
prega vocal contralateral. Sua natureza é focal, afetando a
forma e a borda da prega vocal acometida, com consequente
disturbio na propagacdo da onda mucosa. Tanto na sua locali-
zagdo mais superficial quanto na mais profunda, desequilibra
a propagacdo da onda mucosa, tendo como sintoma clinico
resultante a disfonia.

Descritores. Cisto, Otorrinolaringologia, Disfonia.

MANIFESTACOES
OTORRINOLARINGOLOGICAS NA
SINDROME DE RAMSAY HUNT

Gabriel Gomes Figueiredo,” Ingrid Wendland Santanna?
I Académico do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: gabrielgomes@mx2.unisc.br

Introducéo. A sindrome de Ramsay Hunt é uma condicdo rara
e gravissima causada por infeccdo pelo virus herpes zoster. A
sintomatologia de Ramsay Hunt é caracterizada por paralisia
facial periférica e lesdes vesiculares no ouvido externo e na
orofaringe.

Objetivo. Revisar as manifestacdes otorrinolaringoldgicas da
sindrome de Ramsay Hunt a partir do relato de caso ocorrido
em Santa Cruz do Sul.

Descricao do caso. A.M, feminino, 43 anos de idade. Procura
atendimento otorrinolaringoldgico em Santa Cruz do Sul com
queixa de perda auditiva bilateral e otalgia. Na audiometria foi
constatado perda auditiva bilateral (mais grave na orelha es-
querda). Na avaliacdo apresentava lesdes vesiculosas no pavil-
hao auricular esquerdo que se estendia para a face causando
paralisia facial esquerda e lesdo ocular esquerda. Fez poten-
ciais evocados auditivos de tronco encefélico apresentando
lesdo retrococlear. Foste diagnosticado com quadro raro de
Herpes Zoster Oticus bilateral — sindrome de Ramsay Hunt — e
medicado com aciclovir, porém sem uma resposta regressiva
adequada da doenca ao antiviral. Apresentou no exame fisico
otorrinolaringolégico: na otoscopia, pavilhdes auriculares e
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meatos acusticos externos edemaciados com formagéo de
lesGes vesiculares; na rinoscopia, boa passagem de ar na ri-
noscopia anterior; na oroscopia, auséncia de pecas dentarias
superiores e inferiores com uso de protese dentaria.
Discussao. Os efeitos da sindrome de Ramsay Hunt causam
alteragdes otorrinolaringoldgicas importantes podendo gerar
paralisia facial, lesGes vesiculares e edema importante. Decor-
rente da sindrome discutida se tratar de uma condigao rara,
devese atentar para que seja realizado um exame fisico otor-
rinolaringoldgico eficaz e adequado a fim de impedir a pro-
gressdao de Ramsay Hunt para um quadro clinico mais grave
como, por exemplo, o risco de progressdo neoplasica em
regides importantes como o sistema nervoso central.
Conclusdo. Em suma, a sindrome de Ramsay Hunt produz
grandes alteracdes otorrinolaringoldgicas, assim, por se tratar
de uma condigdo clinica rara e grave, se faz necessario que o
exame fisico contemple a identificacdo dessas altera¢es para
um diagndstico seguro e adequado.

Descritores. Sindrome de Ramsay-Hunt, Otorrinolaringolo-
gia, Herpes Zoster, Otoscopia.

METASTASE TESTICULAR: UM CASO
INCOMUM DE MELANOMA MALIGNO

Mateus Balbinot Perini,” Guilherme Doehl Knebel,*
Thais Borges Magnus,' Eduarda Lemos Wink,* Enzo
Pretto Kipper,! Nicolas Gabriel Padilha Pizzolatto,*
Jarbas Augusto Schneider Martin Filho,* Matheus Hen-
rique Beckenkamp,! Amanda Gabriela da Silva,* Dennis

Baroni Cruz?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: mateusbperini@yahoo.com.br

Introducao. Metéstase testicular de um melanoma invasor é
uma doenca rara e agressiva. Estad associada a um prognéstico
bem reservado e a uma elevada mortalidade num curto pe-
riodo de tempo.

Objetivo. Relatar um caso de melanoma maligno que se apre-
sentou como uma metastase testicular.

Descricao do caso. Paciente de 55 anos procura atendimento
na Atencdo Basica por nédulo no testiculo esquerdo. Ao ex-
ame fisico, identifica-se nddulo firme, medindo cerca de 1,5
c¢m no polo inferior da génada. A ecografia de bolsa escrotal
confirmou os achados e evidenciou tratar-se de uma lesao hi-
pervascularizada, sem a presenca de necrose central, possiv-
elmente de origem neoplasica. Os marcadores soroldgicos (al-
fafetoproteina, LDH e beta-HCG) estavam normais. O paciente

foi encaminhado ao urologista para a realizacdo da orquiecto-
mia. O diagnostico anatomopatoldgico, confirmado pelo estudo
imunoistoquimico revelou tratar-se de uma metastase de mela-
noma maligno, lesdo cutanea que o paciente havia ressecado da
regido dorsal em 2016. O paciente continua fazendo seguimento
oncoldgico sem evidéncia de novas lesGes até o momento.
Discussao. De acordo com a literatura, até 15% dos melano-
mas metastaticos podem apresentar metastase testicular num
estagio mais avancado, quando normalmente sdo detectadas
apenas durante a autépsia. Apenas 9 a 41% dos melanomas
detectados nos testiculos sdo primarios, €, pela falta de sin-
tomas, sdo comumente detectados ao exame fisico quando ja
se apresentam como massas consideraveis. Outros sintomas
incluem melanospermia e nédulos supraclaviculares. Difere
da maioria dos tumores de testiculo por apresentar-se ma-
joritariamente entre os 40 e 80 anos, enquanto os demais sdo
mais comuns entre os 20 e 30 anos. O sitio mais comum de
origem é a prostata, mas também pode derivar dos pulmdes,
rins e colon. Geralmente é um achado feito durante a autop-
sia, mas in vivo, o diagnostico definitivo é feito por meio da
imunoistoquimica. Exames complementares como tomografia
e ressonancia magnética podem ser feitos para auxiliar o di-
agnostico, assim como as enzimas que se elevam nas neopla-
sias primarias testiculares, que nesse caso estardo normais. O
tratamento padréo é a orquiectomia com retirada dos linfono-
dos regionais, mas mesmo assim o progndstico ndo é bom,
com a maioria dos pacientes vindo ao ébito menos de um ano
apos o diagnostico. Pode ser feita quimioterapia adjuvante
com nimustina, vincristina e interferon-B, mas ainda assim a
mortalidade acaba sendo bem alta.

Conclusdao. O melanoma maligno com metastase testicular
é uma doenca de progndstico muito ruim, com pouco tem-
po entre diagnéstico e morte. Mesmo assim, o paciente em
questdo ficou bem apods a ressecgdo cirlrgica e encontra-se
em acompanhamento oncoldgico sem novas lesdes.
Descritores. Melanoma, Metastase Neoplasica, Testiculo, Ne-
oplasias Testiculares.

OSTEOMIELITE SUBAGUDA MIMETIZANDO
TUMOR OSSEO: RELATO DE CASO

Ana Victéria Zambonetti Mendry," Gilberto Gomes Ro-
cha Filho,* Bruna Mallmann Specht,! Ana Paula Backes,*
Caroline dos Santos,* Jayne Francisco Venzon?, Dauana

Ioara Prass,* Débora Netto,* Jenifer Grotto?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: anavictoria.gata@gmail.com
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Introducéao. A osteomielite hematogénica subaguda por dor
mal definida — sem sintomas sistémicos associados, geral-
mente com mais de 2 semanas de evolucao — apresenta dados
laboratoriais poucos precisos e imagem por vezes indistin-
guivel de tumores 6sseos. Por esta clinica inespecifica e insidi-
osa, muitas vezes é uma condigdo subdiagnosticada.
Objetivo. Relatar caso de osteomielite hematogénica suba-
guda diagnosticado apds bidpsia 6ssea com clinica e imagem
sugestivas de tumor dsseo.

Descricao do caso. M.R.S, 5 anos de idade, atendida no Hos-
pital Sdo Sebastido Martir por dor em antebraco direito, mal
localizada com aproximadamente 1 més de evolugdo. Nega
trauma ou lesdo local. Nega febre, ou outros sintomas asso-
ciados. Por este motivo procurou atendimentos inimeras vezes,
recebendo sintomaticos e sendo liberada sem investigacao adi-
cional até entdo. Realizada radiografia com evidéncia de lesdo
litica em ter¢o médio de ulna direita. Tomografia com laudo de
area litica em diafise de ulna com ruptura cortical na face anterior
da diéfise, com reacdo periosteal que se estende pela diafise ulnar
com algumas areas descontinuas, sugerindo agressividade local
provavelmente associada a malignidade. Cadastrada paciente
na Central de Leitos do Estado e posteriormente transferida
a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre onde foi reali-
zada biopsia 0ssea que evidenciou Osteomielite Subaguda.
Permaneceu internada para tratamento com antibidticos, ndo
necessitou intervencdo cirirgica. Apresentou boa evolugdo
clinica, recebendo alta hospitalar sem sequelas.

Discussdo. A osteomielite hematogénica é uma doenca bac-
teriana invasiva e figura, ainda, como causa importante de
morbidade na infancia. E caracterizada pela presenca de dor
o6ssea pouco definida, geralmente, com mais de duas semanas
de duragdo, pouca ou nenhuma manifestacdo sistémica, da-
dos laboratoriais pouco representativos, hemocultura negati-
va e sinais radiogréaficos positivos. A combinagéo de lise dssea,
esclerose reacional, erosdo cortical e neoformacéo periosteal
pode tornar dificil a diferenciacdo de tumores ésseos, princi-
palmente Sarcoma de Ewing e osteoma osteoide, levando a
necessidade de bidpsia para diagndstico diferencial. O diag-
néstico e tratamento tardios da doenca podem acarretar em
sepse, infeccdo cronica, defeitos no crescimento 6sseo longi-
tudinal e deformidade angular. O presente relato demonstra
a necessidade de avaliagdo dos casos de dor éssea, tendo em
vista que osteomielite e tumores dsseos sdo muitas vezes in-
distinguiveis pelas manifestacdes clinicas e radioldgicas, e o
diagnostico precoce de ambas as condi¢cSes melhora de ma-
neira significativa o prognostico.

Conclusao. Tendo em vista as complica¢des decorrentes de
um diagnostico tardio e a baixa especificidade de exames
laboratoriais e de imagem, frequentemente levando a sub-
diagnosticos, é evidente a necessidade de investigacdo de

relatos de dor 6ssea compativeis com a osteomielite hema-
togénica e o acompanhamento da evolugdo destes. A biopsia
Ossea é uma alternativa para o diagnéstico diferencial quando
necessario. Sendo assim, o diagnostico precoce favorece uma
boa melhora clinica sem sequelas.

Descritores. Osteomielite, Pediatria, Sarcoma de Ewing.

OTALGIA DECORRENTE DE UM
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE BOCA

Roberta Gelsdorf Pinto,” Bruna Beck Nunes,* Eduarda
Lersch,® Gabriela de Matos,! Gabriel Gomes Figueire-
do,! Isabele Dal Sochio Gobbato,* Laura Menegazzo,*

Andresa Thier de Borba,? Ingrid Wendland Santana?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: robertagpinto@hotmail.com

Introducgéao. O cancer de boca é a quinta neoplasia maligna
mais frequente em homens e a sétima mais presente em mul-
heres no Brasil. Mais de 90% dos casos de cancer que ocorrem
na boca sdo de Carcinoma Epidermoide também conhecido
como carcinoma de células escamosas ou carcinoma espi-
nocelular. Relatamos um caso de um paciente com queixa de
otalgia hd mais de um ano, que ap6s oroscopia foi diagnosti-
cado com um Carcinoma Epidermoide de boca.

Objetivo. Relatar um caso de otalgia causado por um Carci-
noma Epidermoide bucal e destacar a importancia da orosco-
pia no exame fisico para o diagndstico e tratamento precoce
de doencas.

Descricao do caso. P.R.G.,, 45 anos procurou atendimento
com queixa de otalgia hd mais de 1 ano. Relata que fez uso
de Codeina, Amitriptilina e diversos anti-inflamatérios e anal-
gésicos. Trouxe uma tomografia computadorizada de cranio
com laudo normal. Refere consultas frequentes com clinicos
e em plantdes. Ao exame ORL revelou uma otoscopia normal
bilateral, rinoscopia sem altera¢des significativas, na orosco-
pia denotou dentes sépticos e gengivite, hiperemia de mu-
cosa. Ao exame laringoscopico observou-se lesdo branca e
ulcerada em torno de 2,5 cm junto a base da tonsila esquerda
e valécula. Foi de dificil realizacdo porque o paciente apre-
sentou muito reflexo nauseoso e dor. Somente apos avaliacdo
da orofaringe/laringe e indagado, referiu a disfagia. Foi ori-
entado quanto a necessidade de investigar melhor esta lesdo
(exame sob anestesia), cuidados bucais e que gostaria de con-
versar com familiares.

Discussdo. O Carcinoma Epidermoide acomete majoritari-
amente pacientes masculinos na 62 década de vida, tendo

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 54

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

como fatores de risco para o seu desenvolvimento o consumo
exagerado de alcool e tabaco, radiagdo solar e infeccado pelo
virus HPV. Caracteriza-se por lesdes que podem ser esbran-
quicadas/avermelhadas e que néo cicatrizam na regiao inter-
na da boca. Em alguns casos pode comprimir nervos locais
causando otalgia, disfagia, rouquiddo e dificuldades na fala.
O diagndstico é por meio de uma oroscopia bem detalhada
sendo de suma importancia para o tratamento precoce das
doencgas, independente da queixa principal do paciente. Além
de exames de imagem como Tomografia Computadorizada,
Laringoscopia e uma bidpsia incisional da lesdo. A cirurgia é o
tratamento inicial de escolha. A quimioterapia ou a radiotera-
pia é adicionada ap6s a cirurgia se a doenca estiver mais avan-
cada ou apresenta caracteristicas de alto risco.

Conclusdo. Em suma, o Carcinoma Epidermoide é uma ne-
oplasia frequente no Brasil principalmente na populacdo
masculina com mais de 50 anos. Ademais, destaca-se a im-
portancia de um exame fisico completo, e nesse caso de uma
oroscopia aprofundada para diagnostico e posterior trata-
mento de doencas.

Descritores. Carcinoma Epidermoide, Oroscopia, Otalgia.

PBOTUSAO DE PELE MIMETIZANDO
HERNIA UMBILICAL CONGENITA: UM
RELATO DE CASO

Davi Flores de Morais,” Amanda Nercolini Medeiros,!
Gabrielle Azambuja,* Gilberto Gomes Rocha Filho,*
Stephani Jahn Barros,! Ingrid Valar Peruzzo,! Gustavo
Goergen Bronzatti,! Natalia Garcia,* Caué da Silva Ma-

nara,' Susana Fabiola Mueller?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: davifmorais@hotmail.com

Introducao. Hérnia umbilical congénita (HUC) é uma ma for-
magao da cicatriz umbilical que acomete com maior frequén-
cia criangas e desenvolve-se no periodo fetal, quando os
musculos abdominais ndo se unem completamente na linha
média do abdome. Dessa forma, uma regido vulneravel per-
mite a formacao de HUC, a qual pode se manifestar precoce
ou tardiamente, sem prevaléncia significativa de género. Em
contrapartida, alguns pacientes apresentam excesso de pele
de origem embrionaria, sem intercorréncias fisicas, corrigido
através de técnicas que visam o ideal estético e psicoldgico.
Para ambas, o tratamento de escolha é cirdrgico, com técnica
a depender do tamanho, localizacdo e escolha do cirurgido.

Objetivo. Relatar a dupla possibilidade diagndstica entre pro-
trusdo de pele e hérnia umbilical, salientando a necessidade do
uso de exames diagndsticos precisos, a fim de auxiliar o recon-
hecimento e o manejo, visando uma abordagem personalizada.
Descricao do caso. Paciente feminina, 14, atendida em con-
sulta eletiva, com queixas de tumoracao indolor em regido
umbilical e hipotese diagnostica de HUC. Ao exame fisico,
apresentou protusao localizada sem sinais de redu¢do manual
e encarceramento. Realizada ecografia da regido evidenciou-
se hérnia umbilical com deposicdo de gordura, optando pelo
servico de Cirurgia Plastica para corregdo. A cirurgia seguiu
com a disseccdo do retalho cutaneo-adiposo abdominal apods
anestesia local e sedacdo do paciente, incisura circular em
regido supraumbilical e resseccdo da totalidade da regido.
No processo cirurgico observou-se musculatura e fascias
aponeurdticas fechadas, tratando-se de pele excedente de
aproximadamente 1cm, com gordura na camada da derme e
auséncia de herniacédo, pediculo vascular, vasos e estruturas
abdominais. Procedeu-se de uma onfaloplastia com fio mon-
onylon 4-0 para a fixacdo da pele na aponeurose dos muscu-
los reto abdominais o qual corrigiu a estética. Constatou-se,
entdo, que o procedimento cirurgico era para retirada de pele
e ndo para correcao de hérnia. A paciente recebeu alta hospi-
talar no mesmo dia sem apresentagdo de intercorréncias.
Discussao. A regido umbilical é um dos pontos de fraqueza da
parede abdominal oportunizando a formac&do de hérnias pela
falta de fusdo das aponeuroses musculares, apds regressao
dos componentes do corddo umbilical. A cirurgia é indicada
em casos de projecdo do saco herniario associado a periténio
parietal por esse trajeto, acompanhado de alcas ou epiplon.
Costuma regredir até os 5 anos de idade, porém, 10% dos
casos permanecem na vida adulta. O diagndstico é realizado
através de ecografia, no entanto, é de extrema importancia sa-
lientar que em determinados casos, é necessario exames com-
plementares para firmar diagnostico. Nesses casos, € sugerido
tomografia de abdémen a fim de obter laudo com preciséo.
Apods a remogdo é realizado a onfaloplastia, através de peque-
nas incisdes semicirculares, circulares, elipticas, lineares ou em
cruz. O pbés-operatorio é comumente sem intercorréncias.
Conclusao. Infere-se, pois, a necessidade de métodos diag-
nésticos precisos quando suspeitado de protrusdo de pele,
com énfase no uso da tomografia computadorizada como
complemento da ecografia, para obten¢do diagndstica exata.
Neste caso, a ma formagdo congénita de pele mimetizara hé-
rnia umbilical, a qual foi corrigida por onfaloplastia. Deve-se
prezar por uma abordagem individual que facilite o reconhec-
imento da protrusdo de pele, bem como seu manejo.
Descritores. Hérnia Umbilical, Ultrassonografia, Tomografia,
Cirurgia Plastica.
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PSORIASE ERITRQDéRMICA POR USO DE
CORTICOIDE SISTEMICO: UM RELATO DE
CASO

Liliane Leticia Possa,” Helena Wagner Dini,* Natalia
Maron,* Sabrina Mueller,! Paula de Castro Sanchez,*
Camile Limana,! Luiza Facchin Ghilardi Vieira,* Jaquelini

Barboza da Silva?

1 Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: lilianepossa@gmail.com

Introducao. A psoriase é definida como uma doenga in-
flamatoria crénica da pele e das articulagdes, imunomediada,
de base genética, com grande diversidade de quadro clinico,
acometendo 2% da populagdo. Dentre seus subtipos, a pso-
riase eritrodérmica é a menos comum, acometendo de mais
de 90% da superficie corporal e inferindo-se como potencial-
mente grave.

Objetivo. O presente trabalho possui o intuito de relatar
um caso grave de psoriase eritrodérmica decorrente do uso
de corticoide sistémico com dificil diagnoéstico diferencial e
alertar sobre os riscos do uso de corticoide sistémico em pa-
cientes com psoriase.

Descricao do caso. Paciente masculino, 60 anos, com histéria
médica pregressa de fibrose pulmonar, em novembro de 2018
manifestou placas eritomatoescamosas, com escamas pratea-
das no cotovelo e couro cabeludo. Em maio de 2019, apre-
sentou declinio da fung¢do pulmonar sendo instituida terapia
com corticoide oral, concomitando, em surgimento de placas
eritematosas sobrepostas por pustulas, sendo realizado o di-
agnostico de herpes e tratamento com antiviral. Tratamento
esse, que culminou em piora do quadro, manifestando placas
eritematosas generalizadas pelo corpo com algumas pustu-
las e procedendo-se o diagnéstico de farmacodermia, sendo
instituido o tratamento com corticoide injetavel e internagdo
hospitalar. Sem melhora teve alta a pedido da familia. Pos-
teriormente, em consulta com dermatologista apresentava-
se em regular estado geral, eritrodérmico, com escamacéo,
febril e taquicardico. Foi encaminhado para internagdo hos-
pitalar. Mediante a suspeita de sepse, urocultura confirmou
Staphiloccocus aureus e iniciou tratamento com antibidtico
endovenoso. E realizou-se bidpsia de pele com a hipdtese
diagnostica de psoriase eritrodérmica. Apos 4 dias de trata-
mento com imunossupressor houve melhora do quadro com
diminui¢cdo do eritema e aparecimento de ilhas de pele sem
lesdes resultando em alta hospitalar. O resultado da bidpsia
de pele foi para psoriase pustulosa.

Discussdo. A psoriase eritrodérmica pode ser de carater

subagudo ou crénico e compromete o estado geral, pois a
descamacdo predispéem a perda hidroeletrolitica e a colo-
nizagdo bacteriana, assim, sendo potencialmente grave. Os
esteroides sistémicos sdo formalmente contraindicados para
tratamento da psoriase, pelo seu efeito rebote e possivel de-
senvolvimento de formas graves da doencga (psoriase pustu-
losa generalizada e psoriase eritrodérmica). No caso relatado
o uso de corticoide sistémico inadvertidamente culminou no
agravamento da psoriase vulgar para a pustulosa e posterior-
mente eritrodérmica, predispondo o paciente ao desenvolvi-
mento da sepse, sendo escassos casos semelhantes relatados
na literatura. O diagndstico diferencial com dermatite eczema-
tosa, pitiriase rubra pilar, pénfigo foliaceos, entre outras patolo-
gias, se faz de suma relevancia, além do tratamento adequando
precoce. O tratamento deve ser sistémico, no caso relatado foi
com ciclosporina em virtude de seu rapido e eficaz efeito.
Conclusdo. O presente caso foi um desafio na busca pelo di-
agnostico correto e tratamento adequado, sendo que a bidpsia
foi fundamental para o esclarecimento etioldgico. A eritrodermia
manifestada foi secundéria a uma iatrogénia decorrente do
uso de corticoide sistémico em paciente com psoriase vulgar,
concomitando no efeito rebote e na piora do quadro clinico,
que apds o inicio do tratamento especifico teve resolugao.
Descritores. Psoriase, Dermatite Esfoliativa, Corticoester-
oides.

PURPURA DE‘HENOCH-SCHéNLEIN (PHS)
ASSOCIADA A NEFROPATIA POR IGA

Bruna Mallmann Specht,’ Caroline dos Santos,* Fer-
nanda Wartchow Schuck,* Débora Binttencourt Netto,*

Cynthia Caetano?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: brunaspecht@hotmail.com

Introducao. A Purpura de Henoch-Schénlein (PHS) é uma
vasculite de pequenos vasos por deposicdo de imunoglob-
ulina A (IgA), presenca de pUrpura palpavel, artralgias/artrite,
envolvimento gastrointestinal e renal. Ocorre principalmente
em criancas e é autolimitada. Adultos com acometimento
renal ttm mau prognostico por possivel progressdo a insu-
ficiéncia renal crénica (aproximadamente 50% dos casos).
Pode estar presente na PHS a glomerulonefrite por IgA (NIgA)
— deposicdo de IgA na matriz mesangial glomerular, manifes-
tacdo de hematuria, proteinuria leve e insuficiéncia renal lenta
e progressiva. Dor lombar e febre baixa podem acompanhar
episodios agudos.

Objetivo. Atualizar o conhecimento do quadro cutaneo de
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PHS com perfil inicial de NIgA e sua apresentacao clinica.
Descricao do caso. A.B.B., sexo feminino, 40 anos, relata
lesGes cutaneas — manchas roxas e avermelhadas — iniciadas
ha 5 meses, sem prurido e que ndo desaparecem a vitro-
pressédo. Paciente traz fotografias das lesdes que, na evolugéo,
desapareceram espontaneamente, e exames laboratoriais com
presenca de hematuria microscopica e FAN 1:160. Ndo tabag-
ista, usa bebida alcodlica socialmente. Sem cirurgia prévia aos
sintomas, sé cirurgia bariatrica (CB) em 2018 (janeiro) — apos
4 meses das primeiras erupcdes. Fez uso de medicacdo para
hipertensdo arterial, alérgica a Ibuprofeno e Cetoprofeno.
Investigadas possiveis alergias com descamacdo cutanea
e edema facial, sem diagndstico concreto. Histéria familiar
negativa para doencas renais e doencgas autoimunes. Ao ex-
ame fisico, bom estado geral, pressao arterial (PA) de 130 x 90
mmHg, auséncia de edema. Abdome com ruidos hidroaéreos
presentes, sem massas palpaveis ou organomegalias; sistema
tegumentar sem lesdes. Em anélise laboratorial, IgA alterada,
tendo como resultado 607 (2018), IPC de padrdo normal,
sendo ele 0,092 (2018), 0,056 (2018) e 0,08 (2019), anti-DNA
nao reagente (2018 e 2019), urocultura negativa com dois tes-
tes realizados (2018), creatinina de 0,78, 0,86, 0,78, 0,72 e 0,8
(2018) — estando normais (0,6 a 1,3) — proteinuria nos padrdes
adequados, ao exame de urina tipo I, presenca de hematuria e
hemoglobina elevada sendo de 25 hem/campo (2018) e de 20
hem/campo (2019). Paciente em questao iniciou o tratamento
expectante com monitoragdo da funcdo renal, proteintria e
PA, sem uso de medicacdes.

Discussao. Na apresentacgdo inicial apresentava os sintomas
citados, mas sem dor abdominal, hipétese de PHS - apesar de
faixa etaria incompativel. E relevante a pesquisa de NIgA em
pacientes com sinais e sintomas iniciais de PHS — caracteri-
zada pelos critérios do Colégio Americano de Reumatologia:
em crianca ou adolescente, ter dois ou mais dos 4 critérios
e purpura palpavel, confirma o diagnostico. Corrobora para
esse a elevacdo de IgA sérica (62% dos casos de PHS) — confir-
mada no relato. Bidpsia renal consolida o diagnostico, sendo
candidatos: pacientes com sedimento urinario anormal ou al-
teragoes da funcédo renal. Avaliagéo clinica e laboratorial ddo o
diagnostico diferencial de lUpus eritematoso sistémico e NIgA
pos-infecciosa. Os métodos diagnésticos da NIgA se mostram
favoraveis e o quadro é instaurado de forma segura.
Conclusdo. A PHS tem clinica varidvel e pode progredir a
NIgA, tendo consequéncias a longo prazo como evolugdo a
doenca renal cronica terminal. Assim, além das informacdes
dadas pela paciente e de dados do exame fisico, exames lab-
oratoriais simples como os citados sdo fundamentais para o
diagnostico.

Descritores. Plrpura de Henoch-Schonlein, Glomerulonefrite
por IgA, Nefropatias, Vasculite.

QUAIS AS POSSIBILIDADES DE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL FRENTE A UM
PACIENTE JOVEM COM PLAQUETOPENIA E

DISFUNCAO RENAL AGUDA?
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1 Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: alicemv@mx2.unisc.br

Introducao. O exercicio da medicina tem como meta buscar
um diagnéstico, um progndstico e uma terapéutica, e para
isso, desde os primordios da profissdo tem-se langado méao da
anamnese e do exame fisico. Por vezes, atingir esses objetivos,
é uma tarefa ardua frente as possibilidades de mais de uma
doenca apresentar-se clinicamente de formas semelhantes.
Objetivo. Relatar o caso de uma paciente jovem com plaque-
topenia e insuficiéncia renal aguda (IRA), tendo em vista os
possiveis diagndsticos diferenciais (DD).

Descricao do caso. Paciente 15 anos, feminina, previamente
higida, busca o pronto-atendimento por nauseas, vomitos,
dor abdominal e febriculas, iniciados ha 4 dias, com periodo
Unico de confusdo mental durante a noite, sem rash cutaneo
durante a vigéncia dos sintomas. Solicitados exames comple-
mentares que evidenciaram reducdo do nivel de hemoglo-
bina, leucocitose com desvio a esquerda, acompanhada de
trombocitopenia, aumento de desidrogenase latica (DHL) e
das provas inflamatérias; hiperbilirrubinemia discreta as cus-
tas de bilirrubina direta, além de evidéncia de IRA nao oliguri-
ca no primeiro momento. Além disso, foi observada acidose
metabdlica e uma hipocalemia leve. Sorologias negativas para
hepatite B, C, sifilis e HIV, além do Coombs direto negativo.
Durante a internacdo paciente apresentou reducao da febre,
assim como estabilizacdo do valor da hemoglobina, melhora
da funcdo renal e aumento do numero de plaquetas. Reali-
zada hemocultura (duas amostras) com resultado negativo.
Aguardando resultado de coprocultura e sorologias para den-
gue, leptospirose e hantavirose.

Discussdo. Dentre os possiveis DD nesse quadro tem-se a
sindrome hemolitico-urémica (SHU) que costuma cursar com
hemdlise, plaquetopenia e acometimento renal com IRA. A
SHU apresenta mais de uma causa conhecida e uma delas é a
gastroenterite que tem como principal patégeno responsavel
a E. coli enterohemorragica e o seu diagnéstico é de excluséo.
Outra possibilidade de DD sao as febres hemorragicas como:
a hantavirose, a dengue hemorragica e a leptospirose. A han-
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tavirose normalmente cursa com dor abdominal, nauseas,
vomitos, febre e mialgia, podendo estar presente edema pul-
monar, petéquias e acidose metabodlica a depender da forma
clinica. A dengue pode cursar com nauseas, vOmitos e nor-
malmente est4 associada a presenca de rash cutaneo e, nas
formas graves, pode cursar com hepatomegalia, fen6menos
hemorragicos e trombocitopenia, podendo haver instabili-
dade hemodinamica. Por fim, outro DD a ser considerado é a
leptospirose que possui uma apresentacdo clinica variada e
normalmente cursa com febre, podendo estar associa a nau-
sea, vomitos, cefaleia, diarreia, artralgia e exantema dentre
outros achados. Na fase tardia da leptospirose pode ser ob-
servada ictericia, insuficiéncia renal ndo oligurica e hipocalem-
ica e hemorragia, que podem ou ndo ser concomitantes. Além
disso, nos casos graves, pode haver anemia, confusdo mental,
disturbios eletroliticos e sinais de irritagdo meningea.
Conclusao. Por se tratar de um quadro clinico com sintomas
iniciais que podem ser causados por mais de uma patologia e
por desencadear achados laboratoriais que também néo séo
patognomonicos de uma Unica doencga, se faz necessario estar
atento aos possiveis DD, para que seja realizada uma adequa-
da investigagdo diagndstica.

Descritores. Hebiatria, Insuficiéncia Renal, Trombocitopenia,
Diagnéstico Diferencial.

RECIDIVA DE CANCER DE MAMA COM
NECESSIDADE DE RESSECCAO EM BLOCO
DE PAREDE TORACICA ANTERIOR
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*Contato: leladini@hotmail.com

Introducao. A frequéncia de cancer de mama localmente
avancado (CMLA) varia de 15 a 50%. A recorréncia locorre-
gional ocorre em aproximadamente 9% dos pacientes sub-
metidos a mastectomia conservadora. Comumente o tratamen-
to é multimodal - incluindo quimioterapia, radiacdo e cirurgia.
Objetivo. Relatar um caso de cancer de mama recidivado e
localmente avancado submetido a tratamento cirlrgico de
resgate.

Descricao do caso. R.M., feminino, 63 anos, com multiplos
nédulos em plastréo de area de resseccdo de Carcinoma Duct-

al Invasor (CDI) no ano de 2014 — com esvaziamento axilar. Re-
alizou quimioterapia adjuvante e manutencdo com Tamoxife-
no. Dois anos ap&s, a lesdo recidivou junto a costela, a qual foi
submetida a radioterapia, tendo como sequela uma area ex-
tensa de radionecrose. Em 2018, realizou reestadiamento sem
particularidades sugestivas de metastases e um “Core Biopsy”
da area, suspeita de recidiva, que resultou negativa. Com a
progressdo da area de plastrdo e o surgimento dos nédulos,
nova bidpsia confirmou metastase de carcinoma mamario
com 95% de receptores de estrogénio e HER 2 negativo. Mes-
mo apos tentativa com dois esquemas de quimioterapicos e
contraindica¢do de nova recidiva local, a lesdo progrediu. Nao
havendo metéastases a distancia, optou-se pela ressec¢do em
bloco de porgdo da parede toracica anterior a direita, pois a
profundidade do tumor atingia pleura parietal e 3 arcos cos-
tais. A reconstrucdo da parede toréacica foi feita com tela de
material sintético e retalho pediculado de musculo reto ab-
dominal (TRAM). No pds-operatério seguiu com quimiotera-
pia adjuvante. Atualmente a paciente encontra-se em remis-
sdo, sem evidéncias de doenga e mantém quimioterapia com
excelente qualidade de vida “Status Performance” 1 (PS1).
Discussao. O tratamento padrdo para a maioria dos canceres
localmente avancados consiste em quimioterapia neoadju-
vante seguida de cirurgia e radioterapia. 15% dos pacientes
com CMLA nao respondem a quimioterapia e podem apresen-
tar grandes massas infectadas, envolvimento extensivo da pele
e infiltracdo na parede torécica. A radioterapia é comumente
administrada para tratamento de recidiva de cancer primario
de mama, embora possa causar necrose de tecidos sadios,
provocando ulcera¢do ou lesdo extensa. A doenga recorrente
e a radionecrose sdo tipicamente tratadas com cirurgia e qui-
mioterapia neoadjuvante pode ser utilizada visando melhor
prognostico. A reconstrugdo é recomendada para todos os
tipos de defeito na parede toracica anterior, exceto quando
envolve somente uma costela, proporcionando estabilidade
toracica e qualidade de vida. As reconstru¢bes com proteses
fornecem o melhor suporte mecanico. O retalho de musculo
reto abdominal mostrou-se um procedimento rapido, sem
grandes perdas sanguineas, com tempo breve de hospitali-
zacao, baixa morbidade e vasculariza¢do de qualidade.
Conclusdo. Paciente com radionecrose prévia na parede
toréacica foi impossibilitada de tratar recidiva local avancada
de cancer mamario com nova radioterapia. Visto que o trata-
mento quimioterapico utilizado nédo foi eficaz em reduzir a
lesdo, foi necessario tratamento de exce¢do com ressecgdo
em bloco de parede toracica anterior. A reconstru¢do com
retalho de musculo reto abdominal e tela protética propor-
cionou bom resultado oncoldgico, estético e funcional.
Descritores. Neoplasias da Mama, Parede Toracica, Recidiva
Local de Neoplasia.
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REMOCAO POR COLONOSCOPIA DE
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UM RELATO DE CASO
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Introducao. Corpo estranho no trato gastrointestinal (TGI)
é achado relativamente comum em servicos de emergén-
cias. A ingestdo geralmente é observada em criancas, idosos,
usuarios de proteses dentarias, pacientes psiquiatricos e al-
codlatras. Na maioria dos casos, o objeto passa por todo o TGI
sem causar sintomas ou complica¢des, porém em 10 a 20%
dos casos é preciso tratamento endoscopico para remocao
e, em 1%, é necessario remocdo cirurgica. O diagnostico nao
costuma ser facil, j4 que normalmente o paciente ndo lembra
do ocorrido. As perfuragcbes comumente ocorrem em intes-
tino delgado, comuns em casos de ingesta de corpo estranho
pontiagudo, como espinho de peixe, palito de dente ou osso
de galinha.

Objetivo. Relatar um caso de ingestdo de palito de dente em
paciente idoso, necessitando de remocédo por colonoscopia
em um hospital escola do interior do Rio Grande do Sul.
Descricao do caso. J. A, masculino, 61 anos, foi admitido no
servico de saude com queixa de dor abdominal de localizacéo
epigastrica e periumbilical. Além disso, o paciente relatou
dor lombar e emagrecimento de 20kg no periodo de 6 me-
ses, atribuindo a perda peso a reducdo da ingesta alimentar,
sem perda do apetite. Foi realizada ecografia abdominal em
carater de urgéncia, que ndo revelou nenhuma alteracéo, e o
paciente recebeu alta. Apés um més, retornou ao servico de
saude apresentando agudizacdo da epigastralgia com irradi-
acdo para dorso e abdome inferior, dor a palpacdo na fossa
iliaca direita e mucosas desidratadas. Referia, ainda, habitos fi-
siolégicos preservados, porém reducdo na quantidade de fez-
es e de urina concentrada, além de sitofobia relacionada a dor
ao se alimentar. Realizou tomografia computadorizada sem
sinais de liquido livre intraperitoneal, sem espessamento da
parede intestinal, mas mostrando uma imagem correspond-
ente a corpo estranho em alca de sigmdide, com cerca de 5cm,

hipodenso. Passou a receber dieta sem residuos e iniciou-se
antibioticoterapia com ciprofloxacina e metronidazol. Apés 3
dias de tratamento farmacolégico, foi indicada retossigmoi-
doscopia sem preparo, onde identificou-se o corpo estranho
- palito de dente — impactado no célon, com pequena por¢ao
de sua extremidade penetrando a mucosa coldnica, sendo re-
alizada remocdo com pinca de bidpsia, sem intercorréncias.
Apos exteriorizacdo do corpo estranho pelo orificio anal, as
mucosas foram revisadas, constatando-se apenas diminuta
lesdo traumatica, sem perfuracdo transmural.

Discussao. O diagnostico de corpo estranho no TGI é dificil,
uma vez que os pacientes ndo recordam da ingestdo, além
de os sintomas serem inespecificos. Contudo, este diagnodstico
sempre deve ser pensado em pacientes idosos com sintomas
abdominais agudos, especialmente naqueles que fazem uso
de proétese dentaria. Os palitos de dente sdo itens comuns do
cotidiano e sua ingestdo tem incidéncia de, aproximadamente,
3,6 casos por 100.000 pessoas por ano e pode causar compli-
cagdes, como perfuragdo de visceras gastrointestinais, flebite
supurativa, abscesso, sepse e morte.

Concluséo. Para realizar o diagndstico de ingesta de corpo
estranho, deve-se atentar para anormalidades do exame
fisico, bem como fazer uso de exames de imagem (ecografia,
radiografia e tomografia computadorizada). A remocéo deve
ser preferencialmente endoscopica ou, na impossibilidade,
cirrgica.

Descritores. Colonoscopia, Cirurgia Geral, Sigmoide, Abdome
Agudo.

RESISTENCIA AO HORMONIO
TIREOIDIANO EM RECEM-NASCIDO:
RELATO DE CASO

Caroline dos Santos,* Bruna Mallmann Specht,* Jayne
Francisco Venzon,' Ana Victoria Zambonetti,' Débora
Binttencourt Netto,' Dauana Ioara Prass,* Gilberto
Gomes Rocha Filho,* Ana Paula Backes,* Jenifer Grotto

de Souza?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: caroldsant@gmail.com

Introducao. O hipotireoidismo congénito (HC) é a desordem
endocrina mais prevalente nos recém-nascidos (RN). O ad-
vento do rastreamento neonatal de rotina (Teste do Pezinho),
incrementou o diagndéstico do HC e de doencas relacionadas
aos hormonios da tireoide.

Objetivo. Relatar caso de RN diagnosticado com sindrome
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de resisténcia ao hormonio tireoidiano (SRHT), condigédo rara,
com poucos relatos neonatais.

Descricao do caso. RN de V.S.M. nascido no Hospital Sdo Se-
bastido Martir, Venancio Aires, Rio Grande do Sul. Parto vagi-
nal, a termo, peso adequado a idade gestacional (3150g), pré-
natal sem intercorréncias, sorologias negativas, APGAR 7/8.
Mae sem histérico pessoal ou familiar de doengas endocrinas,
uso eventual de Clonazepam na gestagdo. Nega uso de outros
medicamentos. Nas primeiras horas de vida do RN, hipotonia
persistente e dificuldade de alimentacéo via oral (VO). Con-
trole glicémico adequado. Realizados exames laboratoriais
para investigar hipotonia: screening para sepse inalterado,
TSH 9,127; T4 livre 2,3; CPK 3109; eletrélitos e gasometria in-
alterados. Caso discutido com equipe de Endocrinologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) com vistas a trans-
feréncia, solicitacdo de novos exames em 3 dias, aguardando
disponibilidade de leito. Apresentou melhora clinica parcial
nos dias subsequentes; hipotonia com melhora na dificuldade
para alimentacdo, recebendo aleitamento materno. Exames:
TSH 8,712; T4 livre 1,72; T4 total 13,3; CPK 575; Ca i6nico 0,81;
Na 165,6; K 5,81. Encaminhado ao HCPA para investiga¢do, con-
firmada SRHT. Descartados erros inatos do metabolismo. Aguar-
da investigacdo neuroldgica de atrofia medular espinhal tipo L
Discussdo. O teste de triagem neonatal visa anular o diag-
néstico de HC por disgenesias tireoidianas, disormonogénese
e mutagBes em genes que codificam transportadores ce-
lulares. Dentre causas incomuns, a SRHT apresenta clinica
variavel decorrente de reduzida resposta aos hormonios tir-
eoidianos — mutacdo no gene TR? (isoforma beta do recep-
tor para horménio da tiredide). Caracterizada por achados
laboratoriais de normalidade do hormoénio estimulador da
tireoide (TSH) — mesmo com resultado elevado de T3 e T4 - e
subunidade alfa da proteina receptora normal; histérico fa-
miliar positivo, assintomatico para tireotoxicose e ressonancia
hipofisaria inalterada. Lactentes com SRHT podem manifestar
quadro caracteristico de hipotireoidismo, hipertireoidismo
e sintomas de tireotoxicose. O paciente analisado apresenta
clinica de hipotireoidismo - hipotonia e dificuldade alimen-
tacdo VO. Na analise laboratorial, a resisténcia ao TSH e niveis
elevados de T3-T4 sdo confundidos com hipo e hipertireoidis-
mo. Apesar de 75% dos casos terem heranca autossomica
dominante, nesse caso a mae descartou histérico de doen-
ca enddcrina. Se diagndstico de HC por hipopituitarismo,
tendéncia a hipoglicemia — ndo presente no relato. A enzima
creatinofosfoquinase (CPK) alterada (referéncia para RN: 24-
290 U/L) se relaciona com a atividade muscular. Niveis de CPK
normalmente maiores por acdo dos hormdnios tireoidianos
a nivel muscular alteram a permeabilidade da membrana
plasmatica celular por incremento dos canais de célcio do
reticulo sarcoplasmatico. J& a SRHT, causa diminuigdo desses,

desencadeando hipotonia. Considerando os dados acima
baseados na clinica e nos exames laboratoriais, pressupde-se
que o paciente seja portador de SRHT.

Conclusao. Informar

Descritores. Hormonios Tireoidianos, Hipotireoidismo Con-
génito, Diagnostico Diferencial.

RESPOSTA MUCOCUTANEA GRAVE POR
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Introducao. A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a necrdlise
epidérmica toxica (NET) sdo espectros de respostas mu-
cocutaneas graves adversas a administracdo de medicamen-
tos, que cursam com erosdes mucosas, maculas purpuricas
cutaneas disseminadas, confluentes, extensas e que evoluem
para destacamento epidérmico. Estima-se uma incidéncia var-
iada entre 2-7 casos/milhdo de habitantes/ano (SSJ) e 0,4-1,2
casos/milhdo de habitantes/ano na NET. Por possuir uma mor-
bimortalidade alta e seu prognostico ser tempo-dependente,
faz-se necessaria a exposicdo desse relato, além de ser uma
manifestacdo excepcional.

Objetivo. Relatar caso excepcional de reacdo adversa grave
apds administracdo de lamotrigina no tratamento de epi-
lepsia refrataria.

Descricao do caso. Paciente feminina, 24 anos, em acom-
panhamento neurolégico por epilepsia sintomatica refrataria.
Suas crises epilépticas atingiam a drea motora e eram precedi-
das por aura de desconforto sensitivo e medo. Para estabilizar
a paciente, era necessario realizar manejo de medicagdes an-
tiepilépticas. Assim, foi recomendado uso de lamotrigina até 1
dose de 200mg/dia dividido em duas tomadas associados as
demais medicacdes antiepilépticas. Nas primeiras semanas de
uso apresentou prurido generalizado que evoluiu para macu-
las e progrediu para destacamento epidérmico que atingiu
parcialmente as palmas e totalmente as plantas dos pés, com
sinal de Nikolsky positivo (descolamento da epiderme por
compressao digital). Foi recomendada a suspensdo imediata
da lamotrigina com lenta evolugdo para melhora. Ndo ocor-

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 60

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

reram demais complicacdes.

Discussao. Embora tenha outros fatores (neoplasia, infeccdes
virais e idiopatico), as drogas sdo as principais estimuladoras
da SSJ e NET. Atualmente, ndo esta bem esclarecida a fisiopa-
tologia dessas lesées mucocutaneas, tem-se somente uma
reacao de hipersensibilidade tardia a farmaco mediada por
células T citotdxicas juntamente a predisposicdo genética.
Alguns estudos sugerem que a presenca da IL-5 possui uma
funcdo importante na doenca. A diferenciacdo entre a SSJ e
NET esta no tamanho do acometimento lesional, no primeiro
ocorre <10% de perda epidérmica com necrose e o segundo
ocorre extensa perda de epiderme, com necrose > 30% da
superficie corpérea. As apresentacgdes clinicas entre os dois
valores diagndsticos configuram sobreposicdo das patologias.
Vale ressaltar que é necessario excluir diagndsticos diferen-
ciais que promovem a descamagdo da pele associado ao far-
maco como: sindrome de hipersensibilidade, eritema induzido
por farmaco, dermatite do linfoma, sindrome de pele escalda-
da estafilococica entre outros. Em relagdo ao tratamento, sdo
necessarias medidas de suporte e sintomaticos: reposicao hidri-
ca, manipulagdo asséptica e analgésicos. As lesdes sdo tratadas
como queimaduras, sendo cobertas com compressas de solu¢do
fisiologica, uso de anestésicos e antisépticos topicos.
Conclusao. A retirada da droga causadora é fundamental para
evitar o agravamento do quadro, as farmacodermias muitas
vezes sdo confundidas com moléstias infecciosas o que pode
trazer riscos para o paciente. O uso inicial de doses altas de
lamotrigina também esta relacionado ao aparecimento de SSJ,
bem como a polifarméacia associada. Sendo assim, é impor-
tante frisar que o uso inicial de lamotrigina em baixas doses
diminui o risco de SSJ e/ou NET. Embora com todos os cuida-
dos ndo se pode prever o aparecimento de SSJ, mas através do
manejo adequado dos pacientes evita-se um desfecho pior.
Descritores. Sindrome de Stevens-Johnson, Diagnostico,
Tratamento, Efeitos Colaterais, Reagdes Adversas Relaciona-
dos a Medicamentos.
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Introducao. A interposicdo de alca intestinal entre o dia-
fragma e o figado (sinal de Chilaiditi) quando sintomatica é
chamada sindrome de Chilaiditi. E uma condicéo rara (0,025 a
0,28% da populagdo), de causa multifatorial e usualmente com
diagnéstico incidental radiolégico. Os sintomas mais comuns,
quando presentes, podem incluir desde achados de oclusao
ou suboclusdo intestinal, como dor e distensdo abdominal,
nauseas e vomitos, até sintomas respiratérios ou dor retro-
esternal. Relatamos o caso de uma paciente portadora de sin-
drome de Chilaiditi e de colelitiase, submetida a tratamento
cirdrgico, salientando as implicacdes clinicas desta associagéo.
Objetivo. Evidenciar a importancia do sinal de Chilaiditti e da
sindrome homénima, incluindo seu diagnostico diferencial
e implicacdes na associagdo com colelitiase, visto que ger-
almente é um achado ocasional na radiografia e quando ha
repercussao, seus sintomas sdo inespecificos. Dessa forma, o
seu conhecimento e do seu diagnéstico diferencial como pneu-
moperitonio, ruptura da cavidade abdominal, lesdo hepética e
abscessos subfrénico, evitam procedimentos desnecessarios,
pois quando ndo ha repercussdes seu tratamento é expectante.
Descricao do caso. Mulher, 45 anos, apresentava quadro de
dor epigastrica, episddica, associada a nauseas e vomitos.
Ecografia revelou colelitiase e dificuldade na visualizagdo do
figado. Tomografia computadorizadas identificou a presenca
do célon transverso anteriormente ao figado e vesicula biliar,
caracteristica do sinal de Chilaiditi. A paciente foi submetida a
cirurgia por videolaparoscopia e foi possivel desfazer as ad-
eréncias entre célon e figado, realizar a colecistectomia e a
fixacdo do colon transverso a parede anterior do abdémen
pela mesma via sem maiores dificuldades. A evolucdo pos-
operatéria foi favoravel com melhora dos sintomas.

Discussado. Descrito pela primeira vez em 1865 o sinal de
Chilaiditti é maiscomumem homens (relacdo homens:mulheres
4:1) e de causa multifatorial, entretanto a origem congénita
é sugerida devido a frequente associagdo com outras vari-
acdes como hérnia diafragmatica congénita, auséncia dos
ligamentos suspensores do célon transverso e do ligamento
falciforme, célon redundante, entre outras. O célon (trans-
verso proximal ou flexura hepatica) constitui o segmento de
intestino usualmente deslocado. Esta interposicdo é especial-
mente importante no diagnostico diferencial de pneumoperi-
tonio em casos de abdémen agudo. Usualmente ndo neces-
sita tratamento, exceto na presenca de sintomas (sindrome de
Chilaiditi) quando entéo a cirurgia (reposicionamento e fixacdo
das alcas deslocadas) é o tratamento de escolha. A colelitiase
é uma frequente indicacdo de cirurgia em andar superior do
abdomen e que poderia ser dificultada pela anomalia descrita.
No caso relatado foi possivel realizar colecistectomia por via
laparoscopica apds mobilizacdo dos célons sem importantes
dificuldades. Além disso foi possivel realizar a fixacdo dos
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colons pela mesma via.

Concluséo. E importante o conhecimento desta condicdo e
seu diagndstico diferencial em exames de imagem, além da
possibilidade de dificultar procedimentos cirdrgicos hepato-
biliares, além de necessitar além de necessitar de tratamento
cirdrgico em casos sintomaticos. No caso relatado foi possivel
realizar colecistectomia e fixagdo do célon transverso por vid-
eolaparoscopia sem dificuldades.

Descritores. Colon, Colelitiase, Radiografia.

SINDROME DE CUSHING: O LONGO
PERCURSO CLINICO DE UMA PACIENTE
ATE O DIAGNOSTICO
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Introducédo. A Sindrome de Cushing (SC) caracteriza-se por
um conjunto de sintomas e achados fisicos decorrentes do
excesso de exposicdo cronica de glicocorticoides (GC), sendo
sua origem mais frequente pelo meio exégeno. Os GC sdo
utilizados em doses farmacoldgicas no tratamento de pa-
cientes portadores de patologias com causas principalmente
inflamatorias, alérgicas, imunoldgicas e reumatoldgicas, com
tempo de uso terapéutico restrito. Os estudos epidemiolégi-
cos da SC sdo longevos para descrever com exatiddo sua in-
cidéncia e predominancia, porém, sabe-se que é quatro vezes
mais comum em mulheres e é prevalente durante a terceira e
sexta décadas de vida.

Objetivo. Relatar caso de paciente com SC exdgena, discor-
rendo sobre seu trajeto clinico até a obtencdo do diagnos-
tico correto, destacando a importancia da anamnese e exame
fisico, visto que a sindrome possui sinais e sintomas classicos e
pode ter o seu diagndstico antecipado, interferindo na atenu-
acao da morbidade dos pacientes.

Descricao do caso. L.TV, sexo feminino, 54 anos, hipertensa,
diabética, comparece a Unidade Basica Saude (UBS) referindo
edema de membros inferiores (MMII) e ganho ponderal de 42
kg em 4 anos, sem aumento da ingesta alimentar associada,
além disso, informou irregularidades menstruais, fraqueza,
lombalgia e quadros de litiase renal. Relata que anterior-
mente, em acompanhamento com nefrologista, foi encamin-
hada ao médico cardiovascular para investigar edema, pois
ndo possuia altera¢bes renais que justificassem sua alteragéo.

Na UBS, diante da anamnese, foi identificado que a paciente
se automedicava com férmula paraguaia (Dexametasona)
iniciada ha cerca de 5 anos para dores articulares. No exame
fisico observou-se edema de MMII (4+/4+), duro, inelastico e
indolor, estrias abdominais violaceas, giba cervical, leses hi-
percromicas papulares em braco e dorso. Diante da anamnese
e exame fisico chegou-se ao diagnostico de SC exdgena e
iniciou-se terapéutica com diminui¢do gradual do corticoide
pelo farmaco Prednisona.

Discussao. A identificagdo da SC é um grande desafio, ja que
o diagndstico envolve sintomas comuns de outras enfermi-
dades, sendo o exame fisico crucial para se obter o diagnosti-
co correto, pois nele é detectado os principais achados da SC:
obesidade, pletora facial, estrias abdominais violaceas, giba
cervical e fraqueza muscular. A doenca é confirmada pela pre-
senca de altos niveis de cortisol no soro, saliva ou urina e, em-
bora ainda ndo haja um consenso sobre a forma mais viavel de
retirada do uso prolongado do GC, existe concordancia quanto
ao processo de sua retirada gradual de GC, o qual visa a recuper-
acao do eixo Hipotalamo-hipodfise-adrenal. Além disso, mesmo
quando a SC foi tratada, algumas das altera¢des produzidas
pelo distdrbio podem continuar, como por exemplo alter-
acdes cardiacas, nos vasos sanguineos, rins e osteoporose.
Conclusdo. O médico, sobretudo o atuante na atencao basica
primaria, é quem acolhe o paciente quanto ao seu trajeto clini-
co até o alcance correto do diagndstico, sendo fundamental
uma boa conduta para um diagnéstico correto e antecipado.
No caso referido, foi possivel analisar a ndo atribuicdo da im-
portancia de retomar pontos importantes, mas muitas vezes
omitidos pelo paciente, como a automedicacao, onde a desc-
oberta no decorrer do acompanhamento foi um marco no seu
diagnostico e tratamento. Assim, junto ao exame fisico, o olhar
analitico sobre as alteragdes do paciente oferece apoio com-
pleto ao que é relatado.

Descritores. Sindrome de Cushing, Glicocorticoides, An-
amnese, Exame Fisico.
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Introducao. A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma po-
lineuropatia imunomediada aguda pouco frequente, prin-
cipalmente em idade pediatrica, e possui diversas formas
variantes. Além da forma desmielinizante classica (polirra-
diculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda), subtipo
mais prevalente mundialmente, as formas neuropaticas axo-
nais agudas (motora e sensitivo-motora) sdo bem reconhe-
cidas. E considerada doenca leve quando paciente é apto a
caminhar sem auxilio e moderada grave a partir do momento
em que necessita de suporte.

Objetivo. Relatar o caso de paciente pediatrico com diagnos-
tico recente de SGB e sua evolugdo com a progresséo dos si-
nais e sintomas.

Descricao do caso. Paciente feminina, 3 anos de idade, pre-
viamente higida, interna em enfermaria pediatrica por quadro
de dor subita e intensa em membros inferiores (MMII), asso-
ciada a dificuldade para deambular iniciada ha 3 dias. Dada
a suspeita de SGB, foi realizada anélise do liquido cefalor-
raquidiano (LCR) evidenciando 15 células por mm 3 e proteinor-
raquia de 115mg/dL. Demais laboratoriais sem altera¢des signifi-
cativas e TC de cranio sem particularidades. Em poucos dias, com
a estabilizagdo do quadro e mantendo-se sem a necessidade de
apoio para deambular recebeu alta hospitalar para seguimento
ambulatorial com neuropediatra. Na semana seguinte retorna
a internacdo devido a progressdo da dor para membros su-
periores, auséncia de reflexos miotaticos em MMII, reducdo da
forca e deambulando apenas com apoio. Optou-se entdo pela
realizacdo de Imunoglobulina Intravenosa (IGIV) 1g/kg/dia por 2
dias em conjunto a cuidados multidisciplinares (nutricdo e fi-
sioterapia). Evoluiu com boa resposta a terapéutica e melhora
clinica, recebendo alta hospitalar no oitavo dia de internagao.
Discussdo. A SGB é a maior causa de paralisia flacida generali-
zada no mundo e seu diagnostico é primariamente clinico. Sdo
critérios essenciais fraqueza simétrica progressiva de mem-
bros ou de musculos cranianos e hiporreflexia ou arreflexia
distal. Em pacientes pediatricos os sintomas predominantes
sdo dor e dificuldade na marcha. Outro achado classico é dis-
sociacdo citologicoproteica com elevacdo da proteinorraquia
no LCR maior que 45mg/dL. Se duvida diagnostica, podem ser
realizados estudos eletrodiagnosticos, ressonancia magné-
tica e pesquisa de anticorpos séricos. Doencas agudas prec-
edentes sdo comuns semanas antes dos sintomas neurologi-
cos, sendo a infeccdo por Campylobacter a mais frequente.
O tratamento especifico da SGB visa acelerar o processo de
recuperacdo motora, sendo plasmaférese e administracdo de
IGIV as principais modalidades de terapia em pacientes com
SGB grave, ndo havendo evidéncia de beneficio na doenca
leve. A fraqueza das extremidades pode ascender de horas a

dias, podendo envolver os musculos da respiracdo em casos
graves e, atingindo o nadir em 2 a 4 semanas, seguido por
um lento retorno da funcdo ao longo de semanas a meses. O
curso clinico do SGB em criancas é mais curto que em adultos
e a recuperacao é geralmente mais completa. Em 85% dos ca-
sos pediatricos pode-se esperar uma recuperagao excelente.
Conclusao. Devido ao potencial de comprometimento res-
piratorio agudo, qualquer crianga com suspeita de SGB pre-
cisa de hospitalizagdo imediata. Deve-se avaliar a gravidade
do quadro e mesmo antes de iniciar a terapia especifica de-
cidir quando e se é necessaria ventilacdo mecanica para evitar
desfechos agudos desfavoraveis. Em geral, o progndstico em
criancgas afetadas é melhor que em adultos.

Descritores. Sindrome de Guillain-Barré, Paralisia, Imuno-
globulina, Plasmaférese.

TRABALHO INFANTIL E SUA RELAGAO
COM ACIDENTES NA INFANCIA: RELATO
DE CASO

Davi Flores Morais,” Emanuelle Vestena Pozzatti,* Cas-
siane Serpa e Silva, Alana Crys Souza,' Eduarda Andres
Tomilin,* Beatriz Dornelles Bastos,* Caroline Lenz Ziani,*

Fernanda Wartchow Schuck, Jenifer Grotto de Souza?
I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: davifmorais@hotmail.com

Introducao. O trabalho infantil representa prejuizo no desen-
volvimento fisico, psicolégico e social, além de afetar a en-
trega escolar. A exposicdo a acidentes de trabalho representa
um produto desta realidade. Dados do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo revelam que entre 2007 e 2017, mais
de 40 mil criangas e adolescentes sofreram acidentes enquan-
to exerciam atividades laborais.

Objetivo. Relatar caso de traumatismo cranioencefalico (TCE)
grave em criancga ocorrido durante a pratica de atividade labo-
ral rural e discutir o cenario do trabalho infantil no Brasil, as-
sociado as suas consequéncias.

Descricao do caso. M.S.S, 10 anos, morador de area rural de
Venancio Aires é trazido por familiares a Unidade de Pronto
Atendimento do municipio ap6s queda de trator enquanto ex-
ercia atividades laborais. Apresentava diminuicdo do nivel de
consciéncia (Glasgow 10) e otorragia. Transportado imobiliza-
do ao Hospital Sdo Sebastido Martir, chegando com Glasgow
6, reducao da reacdo pupilar e anisocoria. Realizada intubacdo
orotraqueal e solicitada tomografia de cranio que evidenciou
fratura de base de cranio. Iniciado manitol 0,5 mg/Kg/dose.
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Transferido ao Servigo de neurocirurgia pediatrica do Hospi-
tal de Pronto Socorro de Porto Alegre onde realizou cirurgia.
Apresentou boa evolucdo clinica no pds-operatério, apos 1
semana de internacdo recebeu alta hospitalar, sem sequelas.
Discussdo. O trabalho infantil para menores de 14 anos é
proibido no Brasil, desde a emenda constitucional de 98, rati-
ficada no Art. 60 do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Contudo, estima-se que o nimero de menores no mercado de
trabalho no pais se aproxime de 2,4 milhdes e que, cerca da
metade estejam em situacdes ilegais. A ilegalidade do trabal-
ho comumente anda associada a falta de direitos trabalhistas,
como o uso de equipamentos de protecdo (EPI's), essenciais
para a prevencdo de acidentes. O TCE é um exemplo de aci-
dente laboral e requer assisténcia especial mesmo anos apos
o trauma a fim de buscar sequelas tardias. A conduta médica
inicial deve-se basear nas diretrizes do ATLS. Primeiro deve-
se ter a obtencdo e manutenc¢do de vias aéreas pérvias, se-
guido pela garantia de ventilagdo e normalizacao dos padrdes
hemodinamicos, mantendo a estabilizacdo cervical. Apds, o
paciente deve passar por avaliacdo neuroldgica, a procura de
lesdes secundarias ao trauma, pois, quando ndo detectadas,
estas sao associadas a altos riscos de morbimortalidade. Clas-
sifica-se a gravidade do trauma de acordo com a escala de
Glasgow, que mede o nivel de consciéncia dos pacientes. Ca-
sos de TCE requerem atendimento rapido e reposicdo volémi-
ca até que o fator originario para essa seja resolvido. A reali-
zacdo de tomografia computadorizada e exame neuroldgico
direcionado sdo essenciais para o manejo do paciente. Sinais
como hematoma intracraniano, contusdes e desvio da linha
média requerem atencdo especial.

Conclusdo. O trabalho infantil ainda é uma triste realidade.
Além dos agravos que pode causar ao desenvolvimento, apre-
senta uma ampla relagdo com acidentes na infancia, os quais
podem ser evitados com fiscalizacdo mais efetiva e o uso de
EPI's. O TCE representa, no mundo, a causa mais importante
de morbimortalidade em menores de 45 anos de idade, sendo
mais sério em criancas e adolescentes. Suas consequéncias
podem perdurar apos o acidente, quando o mesmo for grave
ou se atendimento médico n&o for rapido e eficiente.
Descritores. Trabalho Infantil, Acidentes de Trabalho, Trauma-
tismos Craniocerebrais.

TRAUMA ABDOMINAL FECHADO:

ATENCAO EM PACIENTE PEDIATRICO

Alice de Moura Vogt,*" Adriano da Silva Dutra,! Ja-
queline Brivio,* Angélica Brugnera Benvegni,' Beatriz
Dornelles Bastos,! Viviane Martins Sassi,! Luciana Silva
dos Santos,! Allana Maychat Pereira Oliveira,* Pamela
de Souza Matos,! Tatiana Kurtz?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: alicemv@mx2.unisc.br

Introducao. Pacientes pediatricos sdo mais vulneraveis a
lesGes abdominais contundentes do que adultos. As estru-
turas mais comuns lesionadas no trauma abdominal fechado
pediatrico sdo 6rgéaos solidos, sendo o figado e o bago os mais
lesionados, seguidos pelos rins. Sendo que a literatura alerta
sobre a gravidade das lesdes estar relacionada a altura da
queda. E a mortalidade apos trauma abdominal contuso é 1%
em quedas < 4,5m e 2,4% para quedas > 4,5m.

Objetivo. Demonstrar a importancia de investigacdo em
pacientes pediatricos com queda da prépria altura e mane-
jo adequado.

Descricao do caso. J.B.Z., masculino, 7 anos, obeso, pre-
viamente higido, interna por dor abdominal apds queda da
propria altura em playground. Ao exame fisico: dificuldade
de deambular, defesa a palpacdo abdominal e taquicardia,
demais sinais estaveis e sem particularidades. Exames labo-
ratoriais sem alteragdes. Realizado FAST (Focused Abdominal
Sonogram for Trauma) que evidenciou liquido livre em fossas
iliacas e regido peri-hepatica esquerda. Solicitada Tomogra-
fia Computadorizada evidenciou possivel lesdo hepatica es-
querda ou esplénica, ndo definida, com liquido livre. Realizado
tratamento conservador com repouso absoluto, monitoragdo
continua e sondagem vesical de demora. Sendo orientada a
equipe e os responsaveis sobre a necessidade de intervencao
cirdrgica se piora do quadro clinico.

Discussdo. Criancas sdao mais vulneraveis que adultos pois:
possuem uma menor area sobre a qual a forca da lesdo
pode ser dissipada, o figado e o baco se estendem abaixo da
margem costal e possuem menos gordura subjacente e mus-
culatura abdominal menos efetiva para amortecer o trauma.
Entre todas as criancas com trauma abdominal contuso, a
lesdo intra-abdominal ocorre em aproximadamente 5 a 10%
dos pacientes. A mortalidade é inferior a 20% no trauma isola-
do no figado, baco, rim ou pancreas; aumenta para 20% se o
trato gastrointestinal estiver envolvido; e aumenta para 50%
se 0s principais vasos sdo lesados. No paciente estavel, a pre-
senca de liquido intraperitoneal no FAST indica a necessidade
de TC abdominal. As estratégias preventivas de lesGes no
playground incluem a adicdo de materiais de superficie que
absorvem energia, a diminui¢do da altura de equipamentos,
a realizacdo de inspeg¢des regulares no playground e a super-
visdo das criangas.

Conclusdo. O caso ilustra a importancia da investigagdo em
pacientes pediatricos quando sofrem traumas contusos, mes-
mo que por queda da prépria altura. Além disso, é de extrema
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importancia a prevencdo de acidentes contusos em criancas,
visto sua vulnerabilidade e morbimortalidade que possam es-
tar associadas.

Descritores. Pediatria, Ferimentos, Lesoes.

TRAUMA OCULAR POR FACA EM
CRIANCA: UM RELATO DE CASO

Natalia Maron,” Diego Gehrke Pistoia,? Liliane Leticia
Possa,! Sabrina Mueller,! Paula de Castro Sanchez,!
Helena Wagner Dini,* Camile Limana, Luiza Facchin

Ghilardi Vieira,* Farid Abbas Abed Husein Abed?

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,

Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Egresso do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

3Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: nati_maron@hotmail.com

Introducao. Acidentes oculares por perfuro cortantes em cri-
ancas é uma importante queixa nos servi¢cos de emergéncias
e de internacbes, sendo uma relevante causa de cegueira uni-
lateral. Os principais objetos causadores sdo facas, tesouras
e alguns brinquedos, além de fragmentos de vidro, arame e
produtos quimicos.

Objetivo. Este trabalho tem o intuito de relatar um caso de
trauma causado por uma faca no globo ocular de uma crianca e
ressaltar a importancia da precaucéo para esse tipo de acidente.
Descricao do caso. A.C.A.S, 3 anos, sexo feminino, vem para
a emergéncia com lesédo em globo ocular direito e com dor
local. A mée relata que a filha estava brincando ao lado da
avo, a qual acidentalmente atingiu o olho da paciente com
uma faca que estava utilizando. No exame fisico foi suspei-
tado perfuragdo ocular e imediatamente solicitado avaliacdo
oftalmoldgica e encaminhamento para o bloco cirtrgico. Com
anestesia geral foi possivel visualizar laceracdo transversal da
cornea e da esclera temporal do olho direito, além de restos
de cristalino na camera anterior, havendo perda vitrea devido
a transfixacdo do cristalino. Foi realizada sutura da borda da
esclera e posteriormente da cérnea. Em um segundo momen-
to foi feita a aspiracdo dos restos de cristalino, com intuito
de diminuir a chance de reacdo inflamatéria, sendo também
removido parte da iris. Teve boa evolucdo no pés-operatorio,
com poucos episoddios de dor, fazendo uso de sintomaticos,
de colirio antibidtico a cada 3 horas, além de realizar a troca
do curativo a cada 24 horas. Permaneceu 5 dias internada, re-
cebendo alta em bom estado geral e com prescri¢do de colirio
antibidtico, 4 vezes ao dia. Continuou em acompanhamento
ambulatorial fazendo uso de colirio. Refere conseguir perce-
ber a projecdo das luzes, sugerindo viabilidade 6ptica. Iniciou

quadro de leucoma e atalamia 3 meses apos o acidente e di-
minuicdo do tonus em olho direito 5 meses apos, sendo indi-
cado transplante de cérnea. O progndstico é incerto, uma vez
que a avaliacdo das estruturas posteriores do globo ocular s6
podera ser realizada depois do transplante.

Discussao. Estima-se que 110 mil criangas precisem ser hos-
pitalizadas por ano em decorréncia de acidentes domésticos,
sendo o trauma ocular o mais comum e a principal causa de
cegueira monocular entre criancas. Os acidentes perfurantes
possuem alto risco de infeccao, sendo a agdo rapida do espe-
cialista de suma importancia para evitar a perda da visdo. No
caso citado a intervencao oftalmolégica foi imediata e a pa-
ciente ndo evoluiu com infecgdo. Cerca de 30% dos acometi-
dos ficam sem a visdo Util e isto corresponde, aproximada-
mente, a 10% de todo ferimento ocular, em criancas. A maior
prevaléncia de trauma encontra-se na faixa de 2 a 6 anos,
devido a imaturidade do sistema motor, senso de risco limi-
tado e curiosidade infantil natural, porém, traumas com maior
perda visual é mais relatado em maiores de 6 anos. As estru-
turas mais acometidas sdo a cérnea, seguido pela combinacao
cérneo-esclera e esclera.

Concluséo. A perda temporaria e, principalmente permanente
da visdo em criangas acarreta diversas consequéncias sociais
e econdmicas. E imprescindivel manter utensilios perfurantes
e substancias quimicas longe do acesso das criancas, além de
haver uma maior supervisdo de adultos em periodos de férias,
periodo mais frequente de traumas. Portanto, a atencao aliada
a uma informacdo correta e precisa podem ser ferramentas
muito Uteis para prevengdo desses acidentes.

Descritores. Esclera, Cérnea, Pediatria, Acidente.

TRIPE DIAGNOSTICO DA
COLEDOCOLITIASE: COMO A UNIAO
DE METODOS DIAGNOSTICOS EXCLUI
HIPOTESES COM APRESENTACOES
SEMELHANTES

Luiz Miguel Doncatto,” Fernanda Foschiera Mognol,*
Weverton Aparecido Sousa Pereira,' Diogo Scartazzi-
ni Tasca,? Sabriny Rezer Bertao,? Roque Walter Duré,?
Rafael Luiz Doncatto?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2Meédico(a) Residente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

* Preceptor do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia Geral. Hos-
pital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

*Contato: luizdoncatto_@hotmail.com

Introducao. A definicdo de coledocolitiase é dada pela
presenca de célculos biliares no ducto biliar comum. Estima-

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 65

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

se que, em populacdes ocidentais, 6-10% dos individuos

irdo desenvolver litiase em via biliar e destes 10% evoluirdo
para coledocolitiase de etiologia secundaria predominante.

O diagnéstico é baseado em um tripé: clinica, laboratori-

ais e exame de imagem, que separados apresentam baixa
sensibilidade, porém quando usados juntos alcancam uma
sensibilidade de 98%.

Objetivo. Elucidar os métodos diagnosticos de maior precisdo
em caso de coledocolitiase afim de excluir possiveis impre-
cisGes diagnosticas.

Descricao do caso..A,, feminina, 80 anos, colecistectomizada
ha 10 anos, procura o plantdo de emergéncia referindo dores
abdominais de moderada intensidade em quadrante superior
direito (QSD), associada a 4 episodios de vomito de contetdo
alimentar com 24 horas de evolucdo. Nega demais queixas.
Na admissdo hospitalar, o exame laboratorial apresentava
leucocitose (12.200 mm?), com elevacio de enzimas de lesio
e de funcdo hepatica, e ao exame fisico, dor a palpacao pro-
funda em QSD, sem sinais de peritonismo. Apds realizagao
de ultrassonografia (US) de abdémen total constatou-se area
mal definida de hipoecogenecidade e de dificil avaliagdo
pela grande quantidade de gases, que compromete a regido
da cabeca do pancreas préximo a area tedrica da papila. Os
achados sugeriam fortemente processo expansivo tumoral na
regido do pancreas e na regido da papila. Diante da forte sus-
peita diagnostica através da US, foi realizada uma ressonan-
cia magnética (RM) de abdémen superior que constatou na
topografia do colédoco proximal e médio imagem compativel
com célculo sem altera¢Bes relevantes em pancreas. Assim, o
diagndstico de coledocolitiase se confirmou. Ap6s melhora de
laboratoriais, paciente recebeu alta, pois conhecidos os riscos
da cirurgia, a decisdo da paciente juntamente com familiares
foi a ndo realizacdo do procedimento durante a internacao.
180 dias apds primeira internacédo, paciente retorna a procurar
atendimento com quadro compativel com colangite sendo in-
dicado coledocotomia aberta. No procedimento foi realizada
coledocotomia aberta com anastomose coledocoduodenal.
Recebeu alta 5 dias apds o procedimento.

Discussao. A colelitiase é uma das doengas mais prevalentes
do aparelho digestivo, destacando-se entre os fatores de risco
a idade avancgada e o sexo feminino. Estima-se que 10% dos
pacientes com tal afec¢do, irdo desenvolver coledocolitiase e
os célculos podem ser oriundos da vesicula biliar (secundérios)
ou se formarem no préprio colédoco (primarios). Sinais e sin-
tomas de obstrucao biliar incluem ictericia, dor em QSD ou
epigastrio, acolia e coluria, tendo a colangite geralmente, além
destes, febre, dor em hipocondrio direito e ictericia. Embora a
clinica seja sugestiva, outras patologias podem se apresentar
de forma semelhante, como no caso, neoplasia pancreatica.
Assim, a unido de exames laboratoriais e de imagem quando

associados a clinica, tem elevada acuracia para confirmar o di-
agnostico e descartam patologias com altas taxas de mortali-
dade como ocorre no cancer de pancreas, no qual sobrevida
em cinco anos maxima é de 30%.

Concluséo. A suspeigdo clinica continua sendo o guia na indi-
cacdo precisa de exames complementares. Dessa forma, sen-
do uma patologia de grande prevaléncia mundial, a coledo-
colitiase tem seu diagndstico facilmente confirmado quando
existe unido do tripé ja citado.

Descritores. Coledocolitiase, Diagnéstico, Cancer de Pan-
creas.

TUBERCULOSE DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: UM RELATO DE CASO

Yelva Maria Silveira de Moura,” Ana Maria Almeida
Gouveia, Weverton Aparecido Sousa Pereira,' Bruna
Agustini Dalbosco,' Fernando Baldissera Holsbach,!
Laiane Pithan da Silva,' Alexsandra Oliveira de Moura,*
Henrique Radin Camini,* Marcelo Carneiro,? Antonio

Manoel de Borba Junior?

1 Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: yelva_moura@hotmail.com

Introducdo. A tuberculose (TB) é uma doenca bacteriana
infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, trans-
mitida entre humanos pela via respiratoria, e afeta mais co-
mumente os pulmdes, podendo acometer outros tecidos. A
infeccdo do sistema nervoso central (SNC) pelo bacilo de Koch
é sua manifesta¢do mais grave, representando 5-15% das for-
mas extrapulmonares, e exigindo um alto nivel de suspeita e
acuracia clinica para diagnéstico e tratamento imediato.
Objetivo. Visa diversificar os conhecimentos cientificos sobre
as diferentes apresentacdes da TB, a fim de possibilitar o diagnos-
tico preciso e melhorar a abordagem terapéutica da TB do SNC.
Descricao do caso. Paciente T.B.F, sexo feminino, 65 anos,
aposentada. Apresentou 1° episédio de febre de 39° que ces-
sou com analgesia, sem sintomas respiratérios associados. No
dia seguinte, apresentou parestesia em hemicorpo esquerdo,
tremor em membro superior esquerdo (MSE), diplopia, nau-
seas e tonturas, mantendo febre de 38° com piora dos sinto-
mas. Relatou inapeténcia e dificuldade para dormir. Ao exame
fisico apresentou forca grau IV bilateral, além de sensibilidade
grosseira reduzida em MSE e tremor que se intensifica na
movimentacdo deste. Dismetria na prova index-nariz e alter-
acdo de equilibrio dinamico, indicando sindrome cerebelar. Na
ressonancia magnética de cranio notou-se presenca de areas
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de hiperintensidade envolvendo o tronco cerebral, especial-
mente a nivel de mesencéfalo, com algumas areas de realce de
contraste, de leve aspecto heterogéneo, achados sugestivos
de alteragdo de natureza inflamatéria.

Discussao. A TB de SNC, forma mais grave da doenca, apre-
senta alta morbimortalidade. A Tuberculose Meningea, forma
mais comum de TB do SNC, representa cerca de 1% de todos
os casos. A disseminacdo e implantacdo dos bacilos no SNC
promove o desenvolvimento de microgranulomas, chamados
focos de Rich, situados na superficie do parénquima cerebral
ou na parede das arteriolas. Apds o rompimento dessas estru-
turas, o bacilo se espalha no espaco subaracnéide provocando
a meningite ao passo que seu desenvolvimento no parénqui-
ma origina os tuberculomas. A Tuberculose Meningea possui
trés estagios, caracterizando-se no 1° pela a lucidez, sem si-
nais neuroldgicos focais; no 2° a letargia, confusédo e sinais
focais leves, como hemiparestesia, descrita no caso; e no 3°
estagio, delirio, estupor, coma, convulsdes, multiplas parali-
sias do nervo craniano e/ou hemiplegia densa. O diagndstico
pode ser realizado pela analise do liquido cefalorraquidiano
(LCR), tendo aspecto claro ou levemente turvo, com formagao
eventual de rede de fibrina. No diagnostico por imagem, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética nao
tém sido Uteis apenas para o diagnéstico, mas também na
observacdo da amplitude e complica¢des da doenca, sendo
a principal a hidrocefalia. O tratamento clinico consiste, na
fase inicial da doenca, no uso de 4 medicamentos (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol) por 2 meses e, apds,
uma terapia de continuagdo prolongada com 2 medicamentos
por 7 a 10 meses, estando sempre atento a sensibilidade do
microorganismo ao medicamento administrado.

Conclusao. O presente relato incentiva a pesquisa sobre out-
ras formas rapidas e efetivas tanto de diagnostico como de
tratamento. Tendo em vista a gravidade e a alta morbimortali-
dade da TB de SNC, é de suma importancia que o seu diag-
néstico e que o inicio do tratamento sejam feitos de maneira
precoce e acurada.

Descritores. Tuberculose do Sistema Nervoso Central, Diag-
néstico, Tratamento, Tuberculose Meningea.

TUBERCULOSE OSSEA EM QUIRODACTILO:
UM RELATO DE CASO

Morgana Pizzolatti Marins,”” Fernanda Silva dos San-
tos,2 Bruna Silva dos Santos,? Victéria Porcher Simio-
ni,2 Rafaela Mafaciolli Grando,? Paula Fischer,! Isabela
Terra Raupp,® Giana da Silva Lima,! Alessandro Comaru

Pasqualotto?
I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Académica do curso de Medicina. Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Docente do curso de Medicina. Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

*Contato: morganamarins@gmail.com

Introducao. A tuberculose (TB) é uma doenca causada pelo
Mycobacterium tuberculosis e um problema de satde publica
mundial com alto indice de mortalidade. Comparativamente,
a TB osteoarticular € muito rara, acometendo até 2% daqueles
com tuberculose extrapulmonar, sendo hoje um enigma diag-
néstico. O quadro clinico osteoarticular é insidioso, refletindo
num alto nivel de dificuldade em diferenciar a afeccao tuber-
culosa da osteomielite bacteriana ou de tumores dsseos.
Objetivo. Relatar um caso de TB 6ssea com acometimento
interfalangeano e sua dificuldade diagndstica.

Descrigcao do caso. T.G., masculino, porto alegrense, 19 anos,
com quadro de dor e edema do quinto quirodactilo da mao
direita (5QDD) ha 7 meses, sem historia de trauma ou sin-
tomas associados. Procurou atendimento médico diversas
vezes, sendo realizado tratamento ambulatorial apenas com
prescricdo de analgesia. Na Ultima consulta, foi solicitado
radiografia que mostrou lesdo osteolitica interfalangeana
proximal de 5QDD, com encaminhamento para Ortopedia e
subsequente baixa por hipotese diagnostica de tumor ésseo
maligno agressivo. Primeira bidpsia 6ssea revelou osteomiel-
ite crénica com granuloma de células gigantes multinucleadas
e areas de necrose, seguindo com acompanhamento ambula-
torial. Apds um més, hemocultura mostrou bacilos gram posi-
tivos, acarretando em nova baixa e inicio de Oxacilina e, pos-
teriormente, Vancomicina. Em revisdo de caso com equipe de
Infectologia, optou-se por suspender antibiotico, realizar nova
bidpsia, PCR em tempo real que revelou M. tuberculosis de-
tectavel e Rifampicina nao resistente, além de TC de térax com
linfadenomegalia axilar direita. Iniciado esquema RHZE para
TB osteoarticular com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol, com acompanhamento por radiografia.
Discussdo. A TB é uma doenca que se manifesta com for-
macao de tubérculos e necrose nos tecidos. Como a manifes-
tagdo Ossea é incomum, especialmente em criancas e adoles-
centes, com localizagdo habitual em espinha dorsal, quadril e
joelho, a suspeita tubercular em falanges acaba sendo des-
considerada. Além disso, a doenca mimetiza outras como ost-
eomielite crénica, micoses maduras ou tumores metastaticos.
Os sintomas comuns da osteomielite tuberculosa sao dor, in-
chaco, drenagem sinusal, reducao sensibilidade e febre baixa.
Achados radioldgicos sdo inespecificos, mas podem incluir
Edema de medula 6ssea, osteoporose ou lesées liticas. Uma
bidpsia precoce é necessaria para um diagnostico oportuno, e
o tratamento imediato é de extrema importancia para evitar o
desenvolvimento de deformidades esqueléticas e, em Ultima

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 67

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

instancia, incapacidades funcionais a longo prazo.
Conclusao. Devido a baixa incidéncia, essa forma de TB torna-
se subdiagnosticada. Assim, é essencial educar os médicos so-
bre a apresentacdo dessa doenca, a fim de diagnostica-la rapi-
damente, além de conscientiza-los a respeito da importancia
de um alto grau de suspeita e do encaminhamento para a es-
pecialidade se o diagnostico for indeterminado, apesar de ex-
tensas investigacGes. Contribuindo, também, para a reducéo
dos custos na saude publica.

Descritores. Tuberculose, Quirodactilo, Osteoarticular.

TUBERCULOSE PERITONEAL EM
IMUNOSSUPRIMIDOS: UM RELATO DE
CASO

Tatiana Carolina Pavan Poloni,"" Giovana Maria Fontana
Weber,! Marcelo Randon Gallegos Monterosso,? Doris
Medianeira Lazaroto Swarowsky,? Inacio Swarowsky,?

Marcelo Carneiro®

I Académica do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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2Médico Residente do Programa de Residéncia Médica em Cirurgia
Geral. Hospital Santa Cruz, Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: tatianacarolinapp@gmail.com

Introducao. Frequentemente, portadores do virus da imu-
nodeficiéncia adquirida (HIV) buscam o pronto atendimento
por queixas de dor, diagnosticada principalmente como neu-
ropatia periférica. Nesse contexto, uma pesquisa realizada no
Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas e Parasitarias de
Fortaleza revela que mais de metade dos portadores de HIV
possuem queixas de dor abdominal em seu prontuario. Isso
ocorre pelo comprometimento do sistema imune do portador,
o qual favorece o desenvolvimento de infeccdes e aumenta os
efeitos gerados pela imunossupressao, como ocorre no caso
da tuberculose peritoneal, causada pelo agente Mycobacte-
rium tuberculosis.

Objetivo. O presente trabalho buscou demonstrar a relacdo
da dor abdominal e da infeccdo por M. tuberculosis em pa-
ciente portadora da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA).

Descricao do caso. Paciente feminina, 38 anos, HIV positivo,
cesarea prévia, chega ao pronto atendimento de um hospi-
tal no interior do Rio Grande do Sul, devido a constipacao,
dor e distensdo abdominal. Paciente referiu que ha 4 se-
manas comegou com episodios de diarreia associado a dor
abdominal, mais intensa no periodo pos-prandial e trés dias
antes apresentou mudanca no habito intestinal, ficando con-
stipada, sem eliminagao de flatos, apresentando vémitos ndo

fecaloides sem hematémese apos a ingesta alimentar. Foi in-
ternada com um pico febril de 38,4°C. Apos a realizagdo de
tomografia computadorizada de abdome foi detectada uma
colecdo infra-hepatica de 700mL com dimensdes aproximadas
de 17x11x8.1 milimetros, além de uma cole¢do de menor dimen-
sdo em alca intestinal e liquido livre em cavidade peritoneal. Foi
realizada, uma puncdo ecoguiada, no qual o gradiente de al-
bumina soro-ascite encontrava-se menor que 1.1, sugestivo
de ascite exudativa com diagnostico diferencial de carcino-
matose peritoneal e tuberculose peritoneal, sendo que o pre-
dominio de linfocitos favoreceu o diagnoéstico de tuberculose.
Discussdo. As alteracbes no sistema imune pelo HIV fa-
vorecem o aumento no nimero de malignidades no organis-
mo imunossuprimido, gerando sintomas como dor abdominal
e favorecendo o surgimento de infec¢des dificilmente encon-
tradas em pacientes imunocompetentes. No caso referido, a
imunossupressdo torna oportunistico o surgimento de doen-
¢as como tuberculose. No caso de tuberculose peritoneal, a
dor referida é acompanhada por sintomas inespecificos com
comprometimento sistémico, sendo facilmente confundido
com outros diagnosticos. A ascite é um achado comum nesse
diagnostico, ocasionada por um quadro de cirrose concomi-
tante a tuberculose. Para o diagnéstico diferencial, o gradiente
de albumina soro-ascite foi fundamental, visto que esse teste,
ao diferenciar a quantidade de albumina no soro sanguineo e
no liquido ascitico, determina a ascite causada por hiperten-
sdo portal da causada por outras disfuncbes, como nesse
caso, tuberculose. Na paciente em questao, o tratamento mais
indicado é a associagdo medicamentosa entre Ceftriazona,
Metronidazol e Ciprofloxacino, indicados para infec¢des intra-
abdominais, como peritonites bacterianas.

Conclusédo. Infere-se que portadores da SIDA apresentam
quadros mais frequentes de dor e de infec¢des ao serem com-
parados com imunocompetentes. Assim, é fundamental iden-
tificar os fatores de risco, visto que a incidéncia de tuberculose
peritoneal é maior em imunossuprimidos, uma vez que o ba-
cilo ndo encontra a resisténcia imune que estaria presente em
um individuo imunocompetente.

Descritores. Peritonio, Tuberculose, Sindromes de Imunode-
ficiéncia.

TUMOR NEUROENDOCRINO DE APENDICE
CECAL: RELATO DE CASO

Gabriela Menta Endres,* Natalia Maron,* Pamela
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Introducdo. Os tumores neuroendodcrinos (TNE) podem
aparecer em qualquer sitio que tenha células neuroendocri-
nas, principalmente no trato gastrointestinal. O apéndice é
o local mais comum para a formacdo desse tipo de tumor,
sendo raramente sintomatico. A prevaléncia maior é entre as
mulheres, ocorrendo, geralmente, entre a quarta e a quinta
décadas de vida.

Objetivo. Relatar um caso de tumor neuroenddcrino de
apéndice cecal, em um hospital escola no interior do Rio
Grande do Sul.

Descricao do caso. EP, 71 anos, masculino, foi recebido no
pronto atendimento com queixa de dor abdominal iniciada
ha cerca de 1 semana, associada a nauseas e diminuicdo do
apetite. A dor iniciou em cdlica, de localizagdo centro-abdom-
inal, mudando a posi¢do, no segundo dia, para a fossa iliaca
direita. No momento do atendimento, referia dor aguda, bem
localizada no quadrante inferior direito do abdome, com piora
aos movimentos e alivio no repouso. Negou tabagismo, febre,
emagrecimento ou altera¢des nos habitos fisiologicos. Nao
fazia uso continuo de medicamentos, nem possuia comorbi-
dades associadas. Relatou episédio semelhante ha cerca de
6 meses, porém de resolucdo espontanea em poucos dias.
Realizou-se laparoscopia em que foi observado processo in-
flamatério com abscesso bloqueado junto ao ceco e envolv-
endo o apéndice cecal, o qual apresentava-se roto, com areas
de necrose. Realizou-se apendicectomia com ligadura sim-
ples do coto apendicular, drenagem do abscesso e limpeza
da cavidade. O laudo do exame anatomopatolégico demon-
strou apendicite aguda supurativa necrético-hemorragica,
com marcada periviscerite; tumor neuroenddcrino com atipias
leves, auséncia de figuras mitéticas, medindo 4 mm em seu
maior eixo. O exame imuno-histoquimico confirmou neopla-
sia neuroenddcrina bem diferenciada, de padrdo morfolédgico
sélido, grau 1 da OMS, com imunoexpressdo de AE1/AE3, cro-
mogranina, sinaptofisina e CDX-2. O paciente evoluiu bem no
pos-operatério, sem complicacdes. Foi encaminhado para a
equipe de oncologia para seguimento.

Discussdo. O diagndéstico dos TNE em apéndice cecal nédo
costuma ocorrer previamente ao procedimento de apendi-
cectomia, isso porque, na maioria dos casos, o paciente apre-
senta-se assintomatico até a doenca se agravar. O tumor do
paciente relatado foi de 4 mm, sendo o tratamento cirtrgico
o mais adequado, de acordo com a literatura recente, sem a
necessidade de uma segunda intervencdo. Devido a sua rari-
dade (cerca de 0,3 a 0,9% das apendicectomias), a coleta de

informacdes sobre as diferentes formas de tratamento é difi-
cultada. Apesar disso, o prognostico dos pacientes com TNE
em apéndice cecal é positivo.

Concluséo. A incidéncia dos TNE de apéndice cecal em todo
o mundo é crescente. Assim, sdo necessarios estudos mais
detalhados para uma melhor determinagdo de tratamento e
acompanhamento a longo prazo destes pacientes.
Descritores. Neoplasias do Apéndice, Cirurgia Geral, Lapa-
rotomia.

TUMOR NEUROEND()ICRINO RETAL: UM
IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Introducao. Tumores Neuroendocrinos (NETs) sdo neoplasias
com diferenciacdo neuroenddcrina. Apresentam incidéncia de
4,7/100.000 pessoas. Originam-se, principalmente, nos sitios
gastrointestinal (56%) e broncopulmonar (30%). A localizacdo
retal (RNET) mostra-se responsavel por 20 a 30 % da prevalén-
cia dos NETs gastrointestinais. Normalmente, RNETs sdo ass-
intomaticos. Raramente apresentam Sindrome Carcinoide.
Estudos indicam aumento gradual de sua incidéncia, quesito
relacionado com a introducdo de protocolos de rastreamento
de cancer colorretal. Possuem aspecto nodular submucoso e
coloracdo amareloacinzentada na visualizagcdo colonoscopica.
O diagnéstico definitivo necessita de anatomopatoldgico (AP)
e imunohistoquimica (IHQ), e evidencia células neuroenddcri-
nas com positividade para sinaptofisina, cromogranina A ou B
e citoceratinas. Sdo classificados em graus de 1 a 3, seguindo
a World Health Organization (WHO) e estadiados de acordo
com Tumor-Node-Metastases classification of RNET (TNMR-
NET). O tratamento pode ser realizado por via endoscopica ou
cirdrgica e o aumento da incidéncia dessa neoplasia torna a
discussdo do caso relevante.

Objetivo. Relatar um caso de RNET e, por meio do relato, res-
saltar o aumento de incidéncia desses tumores e a sua im-
portancia no diagnostico diferencial de neoplasias retais.
Descricao do caso. Paciente RW., 56 anos, sexo masculino,
caucasiano, retorna assintomatico ao atendimento em centro
de salde com vistas a manter seguimento clinico cirdrgico
coloproctologico. Iniciou acompanhamento em 2016, devido
historia familiar positiva para neoplasia colorretal. Realizou
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ressecoes de adenomas com atipias de baixo grau em muco-
sectomia cecal e polipectomias retal e sigmoidea em 2016 e
2017. Em 2019, submeteu-se a novo exame o qual evidenciava
lesdo nodular, amareloacinzentada, sem erosdo ou ulceragao,
com 6 mm, em reto médio. Realizada polipectomia de lesdo e
encaminhado material para AP. Inicialmente, apresentava di-
agnéstico de adenocarcinoma invasivo moderadamente difer-
enciado. Solicitada revisdo de peca com associacao de IHQ
devido caracteristicas endoscépicas incompativeis com diag-
néstico AP inicial. Novo diagnostico evidenciou NET Grau 1
segundo WHO. Realizado estadiamento. Paciente classificado
em Tla de acordo com TNMRNET. Polipectomia RO. Paciente
orientado a retornar ao protocolo de rastreamento.
Discussdao. RNETs tornaram-se neoplasias de destaque na
prética clinico cirdrgica coloproctolégica. Sabe-se que sua
incidéncia aumentou de 0,15/100.000 pessoas em 1985 para
1,2/100.000 pessoas em 2012, fator relacionado com a ampla
difusdo de protocolos de rastreamento e que demonstra a im-
portancia desses tumores no diagndstico diferencial de neo-
plasias retais. A suspei¢do durante o exame endoscopico, por
meio do aspecto caracteristico do tumor, se mostra de grande
importancia para o diagndstico e tratamento, visto que,
aproximadamente, 78% dos RNETs sdo passiveis de resseccao
endoscopica. Além disso, a precocidade na deteccdo tumoral
permite, na maioria dos procedimentos, resseccdo considera-
da RO, fator relacionado com taxa de sobrevida livre da doen-
ca de 93%, reafirmando a relevancia do diagnéstico precoce.
Conclusao. RNETs, em detrimento do aumento de sua in-
cidéncia, evidenciam-se como importante diagndstico difer-
encial de neoplasias retais. O diagnostico precoce desses tu-
mores, por meio endoscopico, se mostra desejavel, visto que
possibilita probabilidade de cura, ratificando a importéancia
dessa deteccao.

Descritores. Tumor Neuroenddcrino, Neoplasias Retais, Tu-
mor Carcinoide.

UM CASO DE DISSECCAO DE AORTA
ASCENDENTE COM ANEURISMA PREVIO
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Introducao. A disseccao de aorta (DA) é uma emergéncia car-
diovascular na qual ocorre a separacdo entre a tunica intima
e a tunica média da aorta, formando um falso limen paralelo
na parede do vaso; é potencialmente letal e necessita de trata-
mento imediato. E mais frequente em homens acima de 60
anos e em sua maioria acomete a parte ascendente da aorta.
Além disso, ha uma associacdo clara com hipertenséo, dislipi-
demia e aneurisma de aorta.

Objetivo. Relatar um caso de DA ascendente associado a um
aneurisma aortico e descrever seu manejo cirlrgico realizado
com endoprotese adrtica (tubo de Dacron).

Descricao do caso. Paciente M.B.S.V,, 61 anos, 40kg, hiperten-
sa, dislipidémica e tabagista. Encaminhada apds realizagédo de
ecocardio transtoracico, com presenca de aneurisma de aorta
toracica ascendente e imagem sugestiva de disseccdo. Relata-
va palpitacSes ha 2 meses e dor intensa em regido precordial
com irradiacdo ao dorso ha aproximadamente 20 dias. Chegou
ao hospital assintomética, emagrecida e hemodinamicamente
estavel. Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de t6-
rax e abdome com contraste, sendo entdo diagnosticada com
DA tipo A e levada imediatamente para cirurgia. Foi realizado
procedimento para corre¢do de aneurisma dissecante da aorta
ascendente até aorta toracica descendente, incluindo artéria
carétida esquerda. Apresentava hematoma no tronco braqui-
ocefélico e insuficiéncia adrtica severa. Evoluiu com acidente
vascular encefalico (AVE) no segundo dia p6s-operatorio, pos-
teriormente vindo a dbito.

Discussdo. O quadro clinico caracteriza-se por dor intensa
de localizacdo retroesternal (no tipo A) ou dorsal (tipo B), hi-
pertensdo ou hipotensdo arterial e sopro diastolico aspirativo.
O diagnéstico diferencial se faz com infarto agudo do mi-
ocardio (IAM). Para elucidar o diagndstico e fazer adequada
classificacdo da doenga normalmente necessita-se de exames
complementares (radiografia de térax, eletrocardiograma, an-
giotomografia, ressonancia nuclear magnética e ecocardiogra-
fia). O tratamento clinico deve ter como objetivo o controle da
dor, da PA e da frequéncia cardiaca. Utilizam-se analgésicos/
opidides, betabloqueadores e anti-hipertensivos potentes. J&
o tratamento cirdrgico consiste em parar a progressdo proxi-
mal e distal da disseccao, remover o local da ruptura da cama-
da intima e ressecar a aorta no local de ruptura. Pacientes com
DA, mesmo apos o tratamento, devem ser acompanhados por
longo tempo devido ao alto risco de reincidéncia.
Conclusédo. A disseccdo de aorta é uma patologia de urgén-
cia cardiovascular e os fatores epidemioldgicos sdo essenciais
para seu diagnostico. Inicialmente, deve ser feito o manejo da
dor, o controle da pressao arterial e da frequéncia cardiaca
para estabilizagdo do paciente. Posteriormente, faz-se a aval-
iacdo clinica, exames laboratoriais e de imagem para diag-
néstico do tipo A e B. Apds, deve-se imediatamente definir
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a conduta adequada devido a alta mortalidade. Em suma, o
diagnostico e tratamento precoce sdo necessarios para mel-
hora do prognostico.

Descritores. Disseccdo, Aorta Ascendente, Hipertensdo Arte-
rial, Aneurisma Adrtico, Diagnéstico Precoce, Cirurgia, Classi-
ficacdo.

UM RARO CASO DE HERNIA SUBXIFOIDEA
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Introducao. Hérnia epigastrica subxifoide é a passagem de
contetdo abdominal através de um defeito na parede do ab-
dome, podendo esse ser congénito ou adquirido. Acomete
principalmente homens entre 20 e 50 anos. O tratamento é a
cirurgia de reparacao da parede e realocamento do contetido
extravasado. O diagndstico é clinico, baseado na palpacéo,
mas pode ser necessario exames de imagem para confir-
macao. Pode ocorrer estrangulamento e necrose do contetido
herniado, sendo essa a principal complicacéo.

Objetivo. Relatar um caso raro de hérnia subxifoide.
Descricao do caso. Paciente feminina, 50 anos, tabagista (1
carteira/dia por 40 anos) hipertensa, procura o servico am-
bulatorial devido a piora de dor abdominal nos ultimos dias
referente a hérnia subxiféide de inicio aproximadamente
ha 1 ano. Relata episédios de nausea e vomito apos as re-
feicdes. Nega febre e refere emagrecimento de 10kg em 6
meses. Habitos urinarios e intestinais preservados. Relata que
cessou o tabagismo ha 1 semana. Nega demais queixas. No
exame fisico apresentava ruidos hidroaéreos presentes, dor
exacerbada a palpacdo abdominal, com presenca de hérnia
subxiféide com abaulamento visivel independente de mano-
bra de Valsalva. Ultrassom abdominal mostrou segmento de
alca intestinal integra no saco herniario. Foi agendado cirurgia
para hernioplastia com colocacao de tela ap6s um periodo de
4 semanas sem fumar. Na cirurgia foi realizada incisdo me-
diana subxifoide, disseccdo por planos com identificacdo de
hérnia, que continha um segmento se alca de delgado, reali-
zado coroamento da mesma e reducdo para o interior da cavi-
dade, fechamento do defeito herniario com sutura continua
de prolene, fixacdo de tela de polipropileno com prolene 2-0

e fechamento por planos.

Discussao. A hérnia subxifoide pode provocar dor quando se
pressiona o abdémen do paciente, entretanto, na maioria dos
casos, ela é assintomatica. As dores podem ocorrer durante
esforgos fisicos, ou quando ha contratura da parede abdomi-
nal. Pode ocorrer estrangulamento de visceras na hérnia, com
bloqueio da circulacdo sanguinea, podendo levar a necrose.
Caso o 6rgdo acometido seja uma alga intestinal, pode ha-
ver até mesmo rompimento da mesma, levando a forte dor,
nauseas e vomitos. A maioria das hérnias de parede abdomi-
nal podem ser tratadas com simples procedimentos cirtrgi-
cos, reparando a parede abdominal com pontos simples ou
através de uma tela. Ambos os procedimentos sdo realizados
por meio de uma pequena incisdo, onde a hérnia é empurrada
para dentro do abdémen e o orificio é fechado. A adicdo de
tela ao fechamento é decisdo do cirurgido com base em sua
experiéncia, nas caracteristicas e comorbidades do paciente,
e em aspectos da hérnia como tamanho, local e capacidade
de redugdo. O reparo com tela reduz as chances de recidiva
da hérnia quando comparado com o reparo com pontos sim-
ples. J& dentre os beneficios da laparoscopia tem-se destaque
a menor dor pds-operatoria.

Concluséo. E importante destacar que nesse caso ainda nao
havia necrose do segmento herniado, o que permite que a
cirurgia seja eletiva, trazendo uma melhora da qualidade de
vida do paciente. Como ha poucos dados na literatura sobre
qual a melhor forma de realizar o procedimento, fica claro que
a escolha do cirurgido deve se basear nas suas experiéncias
préprias, além do perfil do paciente, e nesse caso o uso de tela
mostrou-se adequado e sem contraindicagdes.

Descritores. Hérnia Epigastrica, Cirurgia Geral, Hérnia Ventral,
Parede Abdominal.

UMA NEOPLASIA OSSEA FREQUENTE
COMO PRINCIPAL ACHADO CLINICO
DE UMA DOENGCA GENETICA RARA E
DEFORMANTE

Bruno Dal Bianco," Marina Weber do Amaral,* Caro-
line dos Santos,* Débora Binttencourt Netto,* Natalia
Betina Bublitz,2 Barbara Taynara Michelin,* Caroline
Lenz Ziani,! Jawaher Jamil Abu Hwas,* Jamile Helena
Marques,® Dennis Baroni Cruz*

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
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2 Académica do curso de Enfermagem. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

3 Académica do curso de Farmdcia. Universidade de Santa Cruz do Sul,
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4 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
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Introducdo. A osteocondromatose multipla hereditaria
(OMH) é uma desordem do crescimento 6sseo endocondral.
Trata-se de uma doenca genética autossomica dominante e
de penetrancia completa, cuja prevaléncia é de um caso para
cada cinquenta mil individuos. Ela manifesta-se pelo desen-
volvimento de multiplos osteocondromas e raramente acom-
ete os 0ssos das maos.

Objetivo. Relatar o caso de uma paciente portadora de OMH
acompanhada na Atencgdo Basica e revisar os aspectos basicos
da doenca.

Descricao do caso. Paciente de 33 anos, sem doencas croni-
cas, busca a Atencdo Basica para realizar exames de rastrea-
mento. Ao exame fisico, fica evidente o aumento do volume
de partes moles dos trés primeiros quirodactilos direitos. A
palpacéo, identificaram-se lesGes nodulares, firmes, iméveis
e de aparente origem dssea. Quando questionada sobre os
achados do exame fisico, a paciente refere que fora diagnos-
ticada com a OMH hé vinte anos, ao procurar um traumatolo-
gista, porém nunca fizera controle radioldgico das lesGes. O
radiograma solicitado evidenciou osteocondromas nas ex-
tremidades dos metacarpos e, principalmente, das falanges
dos respectivos quirodactilos, os maiores medindo até 2,3
centimetros. Foi solicitado entdo, aos familiares de primeiro
grau da paciente, que também realizassem avaliacdo clinica
pela caracteristica hereditéria da doenca e, para avaliagdo de
suas possiveis complicagdes.

Discussdo. Os osteocondromas desenvolvem-se como resul-
tado da displasia periférica da placa de crescimento, sendo
o tipo histoldégico mais comum de tumor 6sseo benigno. A
maioria dos individuos (85%) acometidos pela OMH tem alter-
acdo nos genes codificantes das proteinas exostosin-1 (EXT1)
e exostosin-2 (EXT2), sendo relatados alguns casos idiopati-
cos. A desordem ndo tem diferenca de incidéncia entre os
sexos, mas costuma apresentar-se com maior gravidade nos
homens. O diagndstico geralmente ocorre na primeira década
de vida, com o crescimento lesional e com o desenvolvimento
de deformidades dsseas locais. Os osteocondromas multiplos
persistem durante o periodo de crescimento, tendem a ter um
pico de crescimento na adolescéncia e tornam-se estaveis ao
final da puberdade. Por serem lesdes benignas, o tratamento
cirdrgico é realizado excepcionalmente. Em até 5% dos casos,
pode ocorrer a malignizacdo das lesdes, com o desenvolvi-
mento de condrossarcomas. O crescimento de um mais osteo-
condromas apds o fim do periodo de crescimento esquelético
deve alertar para a possibilidade desta temida transformacao
bioldgica, sendo importante o acompanhamento radiolégico
periddico lesional.

Conclusdo. A OMH é uma doenca genética rara e que pre-
cisa de acompanhamento médico periddico, devido as defor-
midades e a possivel transformacdo neoplasica maligna das
lesdes. O caso relatado é incomum n&o apenas pela paciente
ser mulher, mas também pelo acometimento exclusivo dos os-
sos da mao direita.

Descritores. Osteocondromatose, Condrossarcoma, Doenca
Genética.

UTILIZACAO DE FERRAMENTAS DE REDES
SOCIAIS COMO MODELO DE EDUCACAO
EM SAUDE PARA ESTUDANTES DE
MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Felipe Custédio de Oliveira,”” Alice Lopes de Almeida,*
Ana Paula Haas,! Barbara Roncaglio Chaves,* Daniel
Dornelles Batos,! Luiza Rubenich Cremonese,! Tiago

Nunes Braz,! Doris Medianeira Lazaroto Swarowsky?

I Académico(a) do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina. Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, Brasil.

*Contato: custodio.eb@hotmail.com

Introducéo. A utilizacdo das redes sociais no Brasil tem au-
mentado anualmente em razdo do crescimento do nimero de
usuarios com acesso a internet. Conforme pesquisa do IBGE
divulgada em 2018, sete a cada dez brasileiros estdo conecta-
dos as redes digitais e o celular é o aparelho de destaque do
publico pesquisado, sendo responsavel por 98% dos acessos.
Algumas redes sociais possuem recursos para o uso interativo
somente pelo celular. O instagram é uma delas, caracterizan-
do-se como a segunda rede social mais acessada nacional-
mente por jovens, sendo assim uma forma de interatividade
com profissionais e estudantes da area da saude.

Objetivo. Relatar a experiéncia de uma agdo de educagdo em
saude por meio de testes interativos aos estudantes de me-
dicina com a utilizacdo de rede social (Instagram), no perfil da
Liga do Trauma da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC).
Descricao do caso. Trata-se de um relato de experiéncia de
uma atividade extraclasse do componente curricular do pro-
jeto de extensdo da UNISC (Liga do trauma), praticada no pe-
riodo de marco a setembro de 2019. A atividade foi realizada
no Instagram, no perfil da liga do trauma nas seguintes eta-
pas: criacdo de testes de multipla escolha com base na 92 e 102
edicdes do Advanced Trauma Life Support (ATLS) contendo 4
alternativas, sendo apenas uma alternativa correta; exibicdo
das questdes na plataforma “story” da rede social por um pe-
riodo de 24 horas; e “feedback” da literatura com justificativa
da alternativa correta. Foram realizadas 35 questdes em 14
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semanas de testes. Em cada semana foram disponibilizadas
de 2 a 3 questdes por meio da ferramenta “teste” no perfil da
Liga do Trauma da UNISC “@latraumaunisc”. O publico é pre-
dominantemente composto por estudantes de medicina das
cidades de Lajeado, Passo Fundo, Porto alegre, Santa Maria e
Santa Cruz do Sul (SCS). Houve superioridade dos seguidores
da cidade de SCS (68%). Os primeiros testes foram disponi-
bilizados para um total de 323 seguidores e obtiveram 175
visualizacGes. Apenas 6,8% dos usuarios que visualizaram o
“story” responderam ao teste. Ao final da 122 semana, o perfil
ja possuia 435 seguidores, com 176 visualiza¢Ges ao teste e
35,8% de resposta.

Discussdo. As redes sociais e suas ferramentas permitem a
interatividade com o publico alvo e o registro de dados de
forma instantanea. Esses dados puderam mostrar a quanti-
dade de visualizagdes, perfis individuais que produziram re-
sposta, quais perfis produziram resposta de maneira correta
e incorreta; e, sobretudo a visualizagdo da resposta correta e
justificada do teste. Com isso foi possivel mensurar a quanti-
dade de usuérios que participaram da atividade e quantos
participantes foram alcancados pelo feedback de resposta —
processo fundamental para o aprendizado. Apesar da baixa
adeséo inicial a pratica da resposta ao teste, houve ao longo
dos eventos um aumento significativo desse nimero e tam-
bém de visualizacdes ao embasamento tedrico com justifi-
cativa da questdo. Por consequéncia, houve crescimento do
numero de seguidores e maior possibilidade de disseminagdo
de conhecimento e de educagdo em salde.

Concluséo. A partir desses registros é possivel inferir o nivel
de conhecimento tedrico do publico alvo conectado as redes
e disseminar conhecimento de forma interativa e contem-
poranea. Percebe-se, assim, a importancia da utilizacdo des-
sas ferramentas como uma alternativa descomplicada e de
facil acesso para a disseminacdo da educagdo em saude.
Descritores. Educacdo em Saude, Rede Social, Feedback.

VARIAGAO ANATOMICA DAS ARTERIAS
HEPATICAS: RELATO DE CASO
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Introducao. Na maioria das vezes a artéria hepatica comum
se origina do tronco celiaco, logo apds a emissdo da artéria
gastroduodenal e continua-se como hepatica propria no inte-
rior do ligamento hepatoduodenal. No hilo hepatico, se divide
em artérias hepaticas direita e esquerda, respectivamente
para os lobos hepaticos funcionais direito e esquerdo. Os
procedimentos cirlrgicos por laparotomia ou por videolapa-
roscopia sdo muito frequentes no hilo hepatico e as varia¢es
anatémicas devem ser conhecidas para evitar lesdes arteriais,
de dificil corregao.

Objetivo. Relatar um caso de Variacdo Anatomica dos Ramos
da Artéria Hepatica Propria.

Descricao do caso. Homem de 35 anos, solteiro, profissdo
papeleiro, proveniente do Instituto Médico Legal da cidade de
Pelotas, foi submetido a disseccdo do hilo hepatico no Labo-
ratério de Anatomia de uma universidade do interior do Rio
Grande do Sul. Apds a seccdo do folheto anterior do ligamento
hepatoduodenal, foram isolados os ductos colédoco, cistico e
hepaticos, direito e esquerdo. A seguir foi dissecada a artéria
hepética prépria a partir da sua origem no local da emisséo
da artéria gastroduodenal. Foi identificado, dois centimetros
acima, no sentido cranial, uma variacdo rara — a trifurcacao
da hepatica propria. Havia dois ramos hepaticos esquerdos
correndo paralelamente, por trés e meio centimetros, até
penetrar no parénquima hepatico. O ramo hepatico direito se
originava entre os dois ramos esquerdos, e se voltava a direita
passando anteriormente ao mais a direita deles.

Discussao. Os dados da literatura que mostram que variagdes
da artéria hepatica propria e seus ramos citam entre 20% e
50% da populacdo. Ha trabalhos classicos como os de Hiatt
et al. que realizaram revisdo da anatomia em 1000 pacientes
submetidos a transplante de figado e encontraram 24,3% de
alteraces arteriais hepaticas. Igualmente Soin et al. encont-
raram 30,6% de anomalias em 527 doadores de figado. Chaib,
39% estudando 80 doadores. Michels, em 200 dissec¢des de
corpos, mostrou 45% de variagdes desse sistema arterial. Os
trabalhos de Kemeny et al. demonstraram um grande indice
de variacOes nas artérias, cerca de 50%. O estudo foi reali-
zado com arteriografias do tronco celiaco e artéria mesenté-
rica superior em 100 pacientes. A classica divisdo da artéria
hepética propria em hepatica direita e esquerda foi verificada
em 73,33% dos pacientes. No caso apresentado, de variagdo

R. Epidemiol. Control. Infec., Santa Cruz do Sul, 10(Supl. 1):189-256, Jul./Set. 2020. 73

[ISSN 2238-3360]


http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia

Revista de Epidemiologia
e Controle de Infeccao

Hospital Santa /

TRABALHOS

dos ramos da artéria hepatica propria, ha o risco de confundir
o terceiro ramo da artéria hepatica com a artéria cistica, em
especial quando o pediculo hepatico é de dificil disseccao
como nos processos inflamatérios agudos da via biliar ou nos
tumores malignos da regiao.

Concluséo. A variacdo descrita no corpo dissecado, com trés
artérias hepaticas, merece destaque por apresentar maior
risco de lesdo ou ligadura arterial inadvertida em procedi-

mentos cirurgicos da regido, em especial na colecistectomia.
O conhecimento das variagGes anatomicas da artéria hepatica
e de seus ramos deve ser lembrado igualmente nos transplan-
tes hepaticos e se torna importante na interpretagdo das arte-
riografias da regido.

Descritores. Circulacdo Hepatica, Cirurgia Geral, Variagdo
Anatomica, Artéria Hepatica.
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