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CAPITULO 1

RELATO DE CASO - UMA MANCHA CAFE COM LEITE, UM NEUROFIBROMA CALCIFICADO,
NENHUM NODULO DE LISCH. SERA NEUROFIBROMATOSE?

Daiany Pereira de Castro*
Patricia Vieira Pires®
Asterio Souza Magalhaes Filho®
Nelzir Martins Costa®
José Maria Sinimbu de Lima Filho
Danilo Felix Daud?

Danilo Garcia Ruiz’

*Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducao: As neurofibromatoses correspondem a um grupo de diferentes doencgas genéticas com varios
aspectos em comum, As duas principais sdo a doenca de Von Recklinghausen, que corresponde a
neurofibromatose tipo 1 (NF-1), representando 90% dos casos, e a neurofiboromatose tipo 2 (NF-2), que
corresponde a neurofiboromatose acustica bilateral. A NF-1 é uma doenca genética das mais frequentes, que
se caracteriza clinicamente por lesdes cutaneas peculiares (manchas café — au- lait, efélides em dobras,
neurofiboromas multiplos) e les6es hamartomatosas em 0ssos, olhos, glandulas e SNC. Relato de caso:
Paciente E.N, sexo feminino, 28 anos, procedente de Luzimangues-To, procurou o Centro de
Especialidades Médicas de Porto Nacional — To, devido aumento progressivo de volume e dor na regido
halux esquerda, com queixa de parestesia no membro correspondente, ha cerca de seis meses. Foi
realizada uma bidpsia incisional na regido, e o material foi enviado para analise histopatoldgica, que revelou
fibras delgadas, onduladas, levemente eosinofilicas, formando feixes frouxos que se estendem em diversas
direcdes. Sdo entremeadas por grande quaidade de células de nlcleos oval ou fusiforme, de aspescto
uniforme e ndo encapsulado, quadro histolégico condizente com neurofibroma. Diante desse quadro foi
levantado a hipétese do diagnéstico de neurofibromatose tipo 1, sendo assim a paciente foi encaminhada
para a realizagdo de uma avaliacdo multidisciplinar, compreendida por dermatologista, oftalmologista e
neurologista. Estando presentes apenas essa leséo no pé esquerdo, uma mancha café com leite na perna
direita e bastante queixa de déficit de aprendizagem, distirbio da visdo e formigamento varias vezes ao dia.
Discusséo/Conclusdes: O caso relatado apresenta achados clinicos e histoldgicos caracteristicos da
lesdo. Apesar de se tratar de uma lesdo comum, ndo temos encontrado, com frequéncia, esse tipo de lesédo
Nno nosso exercicio profissional, excetuando-se nos casos associados a neurofibromatose ou doenga de Von
Reckinghausen. Diante do diagndstico de neurofiboroma, € indispensavel a investigacdo de
neurofibromatose.

Palavras chave: Neurofibroma; neurofibromatose; nédulo
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CAPITULO 2
RELATO DE CASO - FIBROMIALGIA

Julia Cunha Davidl

Villena Tavares de Souzal
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Nelzir Martins Costa®

Danilo Felix Daud?

2

José Maria Sinimbu de Lima Filho

Danilo Garcia Ruiz2

'Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A
“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introdugéo: A fibromialgia é uma sindrome dolorosa musculoesquelética, ndo inflamatdria, de etiologia
desconhecida. O quadro doloroso precisa estar presente por no minimo 3 meses para configurar suspeita
da doenca, podendo aparecer apdés um evento traumético e geralmente acompanhado de sono nao
reparador, fadiga, cefaleia, ansiedade, depressdo e acomete principalmente mulheres entre 30 e 60 anos de
idade. Seu diagndstico € clinico, ndo possuindo alteracdo em exames laboratoriais e compromete a
gualidade de vida do paciente. Relato de caso: Paciente G.F.L.O., 43 anos, sexo feminino, professora,
encaminhada para avaliacdo com suspeita de fibromialgia. Iniciou quadro algico apés atropelamento ha 5
anos, onde sofreu fraturas de MSD, MID e coluna lombar. H4 um ano e meio, houve piora do quadro, apés
falecimento do pai. Queixa-se de desanimo, ansiedade, choro facil, interferéncia no sono, fonofobia e fobia
social. Em uso de antidepressivo, ansiolitico e analgésico. Ao exame fisico, teste de Laségue positivo,
rotacdo de quadril interna e externa dolorosa bilateralmente, pressdo plantar dolorosa bilateralmente,
palpagdo maleolar dolorosa bilateralmente, palpacdo dolorosa em bursa trocantérica direita, manobra de
Phalen positivo, teste de Jobe positivo e sensibilidade de 18/18 tender points. VHS, PCR, FR, TSH e T4
livre dentro dos padrdes de normalidade. Conclusdo: O quadro de algia da paciente em questao,
demonstra estar intimamente relacionado a evento traumatico prévio, resultando em alteracdes
psicoemocionais e dessa maneira, perfazendo uma clinica que é classica da doenga em questao. Diante do
diagnéstico de fibromialgia, faz-se necessario realizar um tratamento combinado entre psicoterapia,
fisioterapia e farmacoterapia, abrangendo amplamente as queixas do paciente, pois nenhuma delas é eficaz
se realizadas de maneira isolada.

Palavras-chave: Dor. Fibromialgia. Reumatologia. Depresséao.
REFERENCIAS

PROVENZA, JR et al. Fibromialgia. Rev. Bras. Reumatol, S8o Paulo, v. 44, n. 6, p. 443-449, Dec. 2004 .
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-
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42302012000300018&Ing=en&nrm=iso>. access on 19 Nov. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
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CAPITULO 3

RELATO DE CASO - O DESAFIO DA GESTACAO EM UMA PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE E
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Daniella Ferreira Aguiar*
Fernanda Holanda Aguiar®
Asterio Souza Magalhaes Filho®
Danilo Felix Daud?

Thompson de Oliveira Turibio®
Talita Rocha Cardoso?

Danilo Garcia Ruiz’

*Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducdo: A artrite reumatoide caracteriza-se como uma inflamacdo do tecido sinovial de mdultiplas
articulagdes. E uma doenca inflamatoria, autoimune e crénica que atinge com mais frequéncia mulheres. Na
gestacdo ndo parece estar associada ao aborto, mas esta associada a diversas complicacdes, incluindo
parto prematuro, e cesarianas. Descricdo do caso: B.C.A.S, 34 anos, feminino, negra, doméstica,
hipertensa, gestante de 33 semanas, apresentou no Ambulatério ITPAC- Porto relatando dor em articulagédo
do punho esquerdo de intensidade 8/10, que piora na madrugada e melhora com imobilizacdo. Associada a
parestesia e miastenia no punho esquerdo. Relata ainda rigidez matinal que melhora apés 1 hora. Ao
exame fisico de membros inferiores, edema com cacifo 2+/4+ em perna direita com dor a palpagdo em
tornozelo direito e aumento de temperatura, ao membro esquerdo apresenta cacifo 1+/4+ , sem dor a
palpagdo, e temperatura sem alteracdo. Punho esquerdo com manobra de Phalen positiva, dor a rotacéo
externa, edema e aumento de temperatura. Laboratério evidenciou Fator Reumatoide positivo (16Ul/ml),
FAN 1/640, VHS 70mm/h, PCR 6ml/L, Glicemia capilar 123mg/dL. A ultrassonografia do punho esquerdo
evidenciou articulacdes intercarpais com contornos irregulares e com aumento do fluxo vascular junto as
suas cartilagens articulares. Medicada com prednisona 5mg, metildopa 500mg, sulfato ferroso e calcio.
Discussdo: A paciente hipertensa e com Artrite Reumatoide diagnosticada ha 6 anos enfrenta as
circunstancia da doenca metabdlica e autoimune durante a gestacdo. A gestacdo pode alterar o estado
imune que pode ter um impacto no curso de toda a doenca autoimune (Artrite Reumatoide). Nos estados
avancados de gravidez pode haver uma lombalgia e um edema dos pés. Se uma crise ocorrer durante a
gestacdo, ela é tratada com prednisona (um corticosteroide), que € o utilizado pela paciente. Caso a
prednisona seja ineficaz, é possivel que um medicamento que suprime o sistema imunol6gico
(imunossupressor) seja utilizado. A hipertensdo é uma doenga comum em gestantes (5-10%), cuja
incidéncia esta crescendo, em parte relacionada com obesidade, gravidez em idade avancada e em
mulheres com comorbidades.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Gravidez. Prednisona.

REFERENCIAS
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CAPITULO 4
RELATO DE CASO - HEPATOCARCINOMA: UM DESAFIO NA ASSISTENCIA DA ATENGCAO PRIMARIA

Magalene Pires Slongo®

Patricia Camponogara Fontana®
Asterio Souza Magalhaes Filho®
Danilo Felix Daud?

Larissa Jacome Barros Silvestre2
Jose Lopes Soares Neto2
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'Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A
“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducédo: O hepatocarcinoma € a terceira causa de morte relacionada ao céncer, representa mais de
90% das neoplasias hepdéticas primarias, com uma incidéncia progressiva ao avancar da idade, atingindo
um pico em 70 anos. Entre as causas, o HCC esté associado a fatores de risco como cirrose por alcool,
hepatites virais crbnicas e doencas metabdlicas hereditarias. Descricdo do caso: D.M., 71 a, fem.,
procedente de Porto Nacional, chegou a Unidade Basica de Saude com queixa de astenia, inapeténcia e
perda ponderal de mais ou menos 10Kg em 30 dias. Relata que, neste periodo, apresentava episodios
diarios de sudorese noturna, prurido intenso no corpo e ictericia ocular ha 8 dias. Paciente portadora de
Diabetes Mellitus Tipo 2 ha 2 anos, faz uso de Metformina 500mg 2 vezes ao dia. Relatou coldria e
constipacdo ha 3 dias. Nega consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo. Exame Fisico: regular estado
geral, lucida, orientada, ictérica 4+/4+, aciandtica, sinais vitais estaveis. ABD: Flacido, globoso, ruidos
hidroaéreos presentes, referindo dor a palpagcdo profunda em hipocdndrio direito e massa palpavel na
mesma regido, apresentando hepatomegalia a cerca de 8 cm do rebordo costal, sinal de Cullen (+). Exames
laboratoriais: leucocitose e alteragdo da fungéo hepética, AST 183 U/L e ALT 77 U/L, FA: 386 U/L, GGT:
249,2 U/L, BT: 3,06 mg/dL, BD: 2,71 mg/dL, albumina: 3,3 g/dL. Diante do quadro foi solicitado TC de
abdomen e diagnosticado CA de Figado com metastase em varios 6rgdos abdominais, tornando o
procedimento cirdrgico invidvel e a decisdo por tratamentos paliativos. Discussé&o: No tratamento do HCC,
a cirurgia é preferivel se o tumor for ressecavel. Pode optar-se pela quimioterapia que, se bem sucedida,
permitird a ressec¢do ou técnicas paliativas para alivio de sintomas e melhora da sobrevida. No caso
relatado, foi realizado tratamento paliativo devido ao estado avan¢ado da doenca.

Palavras-chave: Hepatocarcinoma. Atencao Bésica.Tratamento Paliativo.
REFERENCIAS

Gomes, M.A.; Priolli, D.G.; Tralh&o, J.G.; Botelho, M.F. Carcinoma hepatocelular: epidemiologia, biologia,

diagnostico e terapias. Rev. Assoc. Med. Bras. vol.59 no.5 Sdo Paulo Sept./Oct. 2013.
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CAPITULO 5

RELATO DE CASO - LESOES EM TRATO DIGESTIVO ALTO CAUSADAS POR 1,1"-DIMETIL-4,4'-
BIPIRIDILO

Mateus Gomes da Silva Filho*
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Asterio Souza Magalhaes Filho®
Danilo Felix Daud?

Larissa Jacome Barros Silvestre?
Jose Lopes Soares Neto?

Danilo Garcia Ruiz’

*Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

Introducdo: 1,1'-dimetil-4,4'-bipiridilo € um herbicida utilizado na agricultura, principalmente, soja, arroz e
feijdo. Comercializado como Paraquat®, Gramoxone®, Gramocil®, Agroquat®, Gramuron®, Paraquol®. O
agente destaca-se pelo alto indice de intoxicacdo e potencial fatalidade. No Brasil ha um aumento
progressivo, com um caso agudo a cada oito trabalhadores agricolas examinados, estima-se que 2% dos
brasileiros sejam contaminados anualmente por praguicidas. O indice de mortalidade pela substancia, varia
de 50-90%, isso deve-se a falta de antidoto para reverter o quadro clinicotoxicolégico. O herbicida afeta
principalmente o pulmé&o, que evolui com fibrose, mucosa gastrintestinal, rins e coracdo. Relato do caso:
I.M.S, 36 anos, sexo feminino. Paciente relata ingestdo suicida de Gramoxone®, informa disfagia e pirose.
PA: 130 x 90 mmHg, FC: 80 bpm. Ao exame da cavidade oral evidenciou-se hiperemia extensa, recobrindo
o dorso da lingua e orofaringe. Sistema cardiovascular e respiratério sem altera¢des, abdome plano, flacido
e indolor as palpacgbes, saturacéo de O, 97%. Paciente evoluiu com hematémese no segundo dia de
internacdo, foi solicitado Endoscopia Digestiva Alta (EDA). O laudo endoscopico explicita, lingua
hiperemiada com aspecto de abrasao quimica, hipofaringe e eséfago distal com hiperemia, sangramento em
porejamento e abrasdo quimica, gastrite de antro enantematosa de leve intensidade, duodenite
enantematosa de moderada intensidade. Estabelecida a terapéutica adequada, paciente evoluiu sem
complicac@es clinicas, recebeu alta ap6s o quarto dia de internacdo. Discussao: Estudos indicam que as
lesdes do TGI por herbicida é fator de mau prognéstico, destacando-se injdrias da mucosa que desenvolve
pirose, vomitos, diarreia, Ulceras e raramente perfuragdo esofagica. Concomitantemente, a EDA deve ser
realizada nas primeiras 24 horas da ingestdo do herbicida, para avaliar intensidade das lesGes causticas.
Concluséo: O caso relatado e publicacbes levantadas demonstram a relevancia dos efeitos téxicos da
substancia, e traz a tona novos padrdes de lesbes gastrotoxicas ainda ndo descritas na literatura.

Palavras-chave: Paraquat. Herbicida. Intoxicacao.
REFERENCIAS
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CAPITULO 6
RELATO DE CASO — A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA DOENGA DE HASHIMOTO
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Introducdo: Na Doenca de Hashimoto ou Tireoidite autoimune crbnica os anticorpos produzidos pelo
préprio organismo acabam atacando e destruindo as células tireoidianas. Os pacientes apresentam
aumento da Tireoide, cansago, titulos elevados de Anti — TPO e Anti — TG e em geral evoluem com um
Hipotiroidismo subclinico. Descri¢do do caso: F.M.C., 31 anos, feminino, branca, estudante, apresentando
leve cansaco, sem outros sintomas, apresenta TSH 7,73 microUl/mL e T4 livre 0,91 ng/dL. Realizado exame
fisico, foi observado nodulo em lobo direito da tireoide. Exames laboratoriais com TSH 5,10 microUl/mL,
Anti-TPO 4,00 Ul/mL, Anti-TG 69 Ul/mL, T4 livre 0,85 ng/dL, no exame de imagem evidenciou nédulo no
lobo direito da tireoide e presenca de sinais tireiodeopatia crdnica, na biopsia por PAAF-UG revelou atipias
de significado indeterminado (ASCUS). Medicada com levotiroxina de 25mg e orientada quanto a
necessidade de repetir os exames em 3 meses. Discussdo: Paciente jovem apresenta alteracfes em
exames da fungéo tireoidiana que confirmou a hip6tese de Tireoidite de Hashimoto e nédulo em lobo direito.
A doenca de Hashimoto, atualmente, é considerada a patologia autoimune mais frequente, com acdo 6rgéo-
especifica. Essa resulta de incapacidade dos linfécitos T supressores de destruir clones de linfocitos
sensibilizados pelo antigeno tireoidiano, assim produzindo anticorpos contra componentes da tireoide,
podendo acarretar em variados graus de disfuncéo, bocio ou atrofia da glandula. O nédulo tireoidiano é mais
frequente em mulheres, quando sua citologia revela atipia de significado indeterminado recomenda-se a
repeticdo da PAAF-UG com intervalo de 3-6 meses, caso o resultado persista, a cirurgia € indicado em alta
suspeita clinica ou nédulo maior de 2 cm. O nédulo tireoidiano € uma patologia frequente em mulheres,
aproximadamente 4% a 7%, apresentando-se na maioria das vezes de forma benigna.

Palavras-chave: Doenca de Hashimoto, Ndodulo tireoidiano, Hipotireoidismo.
REFERENCIAS
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CAPITULO 7
RELATO DE CASO - A FIBRILAGAO ATRIAL COMO CONSEQUENCIA DE DOENCAS CRONICAS
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Introducgéo: A Fibrilagéo Atrial (FA) ocorre quando anormalidades eletrofisiologicas alteram o tecido atrial e
promovem formacéo/propagac¢do anormal do impulso elétrico. Muitos fatores de risco clinicos estao
associados ao aumento no risco de FA, tais como hipertensdo (HAS), diabetes (DM), insuficiéncia cardica
(IC), dentre outros. Descri¢ao do caso: M.C.A, 81 anos, masculino, compareceu ao ambulatério médico do
ITPAC/PORTO com queixa de dispneia iniciada hd 02 anos, que piorou ha 04 meses. Relata dispneia
limitante, associada a episodios de dispneia paroxistica noturna (DPN). Nega angina e relata palpitacdo
esporadica. Hipocorado, acianético e com dispneia leve. Bulhas arritmicas normofonéticas, em dois tempos,
sem sopros. Pressdo arterial (PA) de 180/90 mmHg, SpO2 de 97% e frequéncia cardiaca de 65 bpm.
Membros inferiores edemaciados (++/4+). Foi receitado Espironolactona 25 mg (1-0-0), Rivaroxabana 10
mg (0-0-1), trocou-se o Atenolol por Carvedilol 12,5 mg (1-0-1) e manteve a medicagcdo em uso para HAS e
DM. Foi solicitado eletrocardiograma e ecocardiograma transtoracico. Apos 14 dias, paciente retorna com
melhora clinica. ETT: fracdo de ejecdo de 47%, Fibrilacdo. ECG: FA, alteracdo de repolarizacdo do VE.
Discusséo: O paciente idoso, homem, é muitas vezes dificil de conduzir/tratar, visto que demoram a ir ao
servico de salde e sdo céticos em relacdo a terapéutica, tornando-se um desafio. Nossas primeiras
hipéteses para o caso foram IC e HAS descompensada. Através do exame clinico, observamos que o
paciente esta congesto, com dispneia aos esfor¢os e descontrole pressoérico, o que indica uma IC, sendo
sua possivel causa a PA descompensada. Apds investigacdes com exames complementares, identificou-se
FA, que também pode causar dispneia, além das palpitacbes relatadas. A IC e HAS sado as principais
responsaveis pela FA nesse caso, 0 que evidencia a necessidade de orientar o paciente sobre o tratamento
dessas condicfes, que estdo extremamente interligadas, para que evitar novas complicacdes organicas.

Palavras-Chave: Fibrilagdo Atrial, Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensao.
REFERENCIAS
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CAPITULO 8

RELATO DE CASO - O DIAGNOSTICO ASSOCIADO DE SINDROME DE SJOGREN E ARTRITE
REUMATOIDE
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Introdugéo: A sindrome de Sjégren é uma doenca sistémica inflamatdria crénica, de provavel etiologia
auto-imune, as glandulas lacrimais e salivares s8o os principais 6rgéos afetados pela infiltrag&o linfo-
plasmocitéria. A artrite reumatoide € uma doenga autoimune de etiologia ndo esclarecida, caracterizada por
inflamacgé&o sinovial e eroséo Gssea e em alguns casos, com manifestagdes extra-articulares. Descricdo do
caso: M.A.T, 25 anos, masculino, pardo, desempregado, ex etilista, apresentando ardéncia e prurido em
ambos os olhos, edema, dor, rubor e calor em articulagdes em padrdo poliarticular, carater migratorio e
rigidez matinal. Olhos ressecados com eritema bilateral. Maos, punhos, metatarsofalangeanas e joelhos
apresentam dor, edema, aumento da temperatura, derrame articular bilaterais. Laboratério evidenciou VHS,
PCR, FR aumentados em altos titulos, FAN pontilhado fino denso 1:160, Anti-RO e Anti-LA inferiores a 7
U/ml, HEP 2: placas metafédsica cromossdmica e nucleo reagente 1:160 e Anti-CCP: 5,1 U/ml. Medicado
com Tecnonet 2,5mg, Reuquinol 400mg, Acido félico 5mg, Naproxeno 500mg e Colirio lubrificante.
Discussédo: O paciente de origem rural no norte do Brasil, ex etilista, com quadro inflamatério € um desafio
diagndstico. A primeira hipétese diagnéstica confirmada para o caso foi a Sindrome de Sjogren mediante a
clinica apresentada, entre inflamacdes articulares, mialgia e xeroftalmia. Ndo se obteve melhora significativa
dos sintomas, 0 que levou a execugdo de novos exames para excluir outras causas associadas como Lupus
e Artrite Reumatdide. Mialgia, inchaco, edema em membros e derrame articular sdo manifestacdes
encontradas no quadro de Artrite Reumatdide e outras doengas inflamatérias. As patologias autoimunes de
carater inflamatério estdo intimamente associadas, o que dificulta um diagnéstico preciso e Unico. Com base
na anamnese clinica e exames laboratoriais como marcadores anti-inflamatérios foi confirmado Artrite
Reumatdide, correlacionando com a Sindrome de Sjogren.

Palavras-chave: Artrite Reumatoide; Sindrome de Sjogren; Doenca Crénica.
REFERENCIAS
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CAPITULO 9
RELATO DE CASO - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE ABSCESSO EM PACIENTE DE RISCO

Leianny Coélho de Carvalho
Manoel do Vale Morgado®
Cristiano da Silva Granadier®
Denise Ramos Costa®

Jose Lopes Soares Neto”

Danilo Garcia Ruiz®

'Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

’Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducdo: As lesdes por pressdo (LPP) decorrem da isquemia devido a prolongada compressao
extrinseca da pele, tecidos adjacentes e ossos, sendo um problema de salde comum em pacientes
acamados ou com alguma deficiéncia na mobilidade. Um estudo de 2010 evidenciou, em ulceracdes
infectadas de pacientes com lesdo raquimedular traumdtica, prevaléncia do microrganismo (MO)
Staphylococcus aureus em 85% dos casos. Descricdo do caso: M.F.M.N., masculino, 52 anos, obeso,
paraplégico ha 7 anos e com LPP ndo classificavel em regido posterior da coxa esquerda ha 3 anos.
Relatou quadro de febre com calafrios ha 2 dias, iniciando tratamento empirico com Nitrofurantoina 100mg.
Exames laboratoriais: PCR (12,79 mg/dl) e EAS (glicosuria). Dois dias apés o inicio de ATB apresentou
piora, persistindo a febre alta (39°C) e calafrios, associado a falta de apetite e dor dorsal, trocando o
antibiético para Fosfomicina. Apds a 22 dose, apresentou sinais flogisticos em coxa esquerda, quando foi
solicitado USG, RNM e raio X da regido. Fez-se entdo o reajuste do antibiético para o Ciprofloxacino 500mg.
Apéds o 3° comprimido, notou-se saida de secrecao purulenta pela LPP. Foi realizado uma coleta do material
para cultura e exames de sangue, com PCR de 324,91 mg/L e cultura com identificacdo do MO:
Streptococcus agalactiae (antibiograma com sensibilidade ao Cipro), mantendo o tratamento por 14 dias.
Discussdo: O paciente paraplégico com febre, sintoma inespecifico, possui um dificil diagnéstico. Por
realizar auto sondagem vesical diaria, as primeiras hipéteses diagnésticas transitaram entre uma cistite ou
uma pielonefrite. Todavia a ndo melhora com os antibiéticos e o aparecimento dos sinais flogisticos na coxa,
possibilitou uma melhor investigacdo e mudanca das hip6teses diagnosticas para uma infeccdo (com
acumulo de secrecdo) e porta de entrada através da LPP, sendo confirmado o abscesso através dos
exames.

Palavras-chave: Abscesso; Fistula; Paraplegia
REFERENCIAS
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CAPITULO 10
RELATO DE CASO - GASTROPATIA HIPERTENSIVA CORRELACIONADA A CIRROSE HEPATICA
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Introducdo: A gastropatia hipertensiva portal é uma condi¢cdo secundaria associada ao sistema porta-
hepatico. Suas alteracdes de fluxo podem estar ligadas a doencas hepéticas, entre elas, a cirrose. Esta se
refere a um processo de fibrose e conversao do parénquima em nédulos anormais, sendo o etilismo crénico
sua principal etiologia. Como consequéncia tem-se a hipertenséo portal (HP), pelo aumento da resisténcia
do fluxo e elevacdo do influxo venoso portal pela deposicdo de tecido fibroso com compressdo e
vasoconstricdo. Assim, a formacdo de colaterais portossistémicos resulta em circulacdo hiperdindmica,
provocando dilatacdo e crescimento de varizes gastroesofagicas, responsaveis por lesdes na mucosa
caracteristica da gastropatia alcodlica. Na Endoscopia Digestiva Alta (EDA), o padrdo é mucosa em
‘mosaico” em fundo, corpo e antro gastrico que sdo pequenas areas poligonais, levemente protusas no
centro, circundadas por borda branco-amarelada. Relato de caso: P.R.F, sexo masculino, 46 anos, etilista
cronico, com histéria de perda ponderal (média de 13 Kg em 2 meses). H4A um més apresentou ictericia,
escarro com sangue e inapeténcia. Na admisséo hospitalar apresentava: dor abdominal difusa, auséncia de
massa palpavel, vbmitos recorrentes, astenia, febre, letargia, insénia e prurido cutaneo. Alegava diurese
escura e defecacgdo diaria. Ao exame fisico (EF), regular estado geral, ictérico (4+/4+). Aparelho respiratério
e cardiovascular sem alteracdes. Os exames laboratoriais evidenciaram altera¢cdes na bilirrubina total,
bilirrubina direta, fosfatase alcalina, gama GT, TGO, TGP, sédio, potassio, albumina e ndo reagente para
hepatite C. Na ultrassonografia de abdome apresentou hepatomegalia heterogénea. EDA realizada para
investigacdo de possivel hipertensdo portal. Discusséo: A ictericia € a coloragdo amarelada do globo
ocular, mucosas e pele e se da devido ao aumento da producé@o de bilirrubina ou diminuicdo da sua
depuracdo, elevando seus niveis no organismo (>2,0 mg/dL). No EF ¢é ideal investigar
hepatoesplenomegalia dolorosa, superficie do figado nodular a palpacdo, aranhas vasculares, eritema
palmar, atrofia muscular, ginecomastia, ascite e veias periumbilicais dilatadas associados a histéria de
alcoolismo sugerindo diagndstico de cirrose hepética. Conclusao: O quadro clinico somado aos exames
realizados evidencia uma disfuncédo hepatica causada pela HP. Baseando-se nas observagfes expostas,

percebe-se o etilismo crdnico como principal preceptor das etiologias.

REFERENCIAS
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CAPITULO 11

RELATO DE CASO - A IMPORTANCIA DA ARTROCENTESE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
PACIENTE COM ARTRITE REUMATOIDE
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Introducgéo: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatoria crénica e de etiologia desconhecida. A
doenca esti associada a alteracdes imunoldgicas sistémicas que afeta as articulagBes sinoviais. O sexo
feminino € o mais acometido e pode ocorrer em qualquer faixa etéria, geralmente entre a 42 e 6% décadas
(GEVAERD, 2017). Descri¢céo do caso: F.P.S, 70 anos, masculino, pardo, casado, aposentado, ocupacgéo
anterior como lavrador, queixa “muita dor no joelho esquerdo ha um més”. Em uso de Adalimumabe 40 mg
e Enalapril 10mg. No exame fisico, edema 3+/4+, aumento de temperatura, sinal da tecla positivo e
diminuicdo da funcdo motora do joelho esquerdo (E); desvio metacarofalangiana da méo direita (D) e
E.Laboratorio evidenciou PCR 48 e VHS 12. Foi realizada Artrocentese no Joelho E, puncionado 13 ml de
liquido sinovial de coloragéo turva, sem aspecto purulento coletado e encaminhado para analise laboratorial,
apoés a puncao notou-se reducéo do edema. Prescrito Dipirona e Adalimumabe. Discussao: Paciente com
guadro de artropatia dolorosa com a presenca de sinais localizatérios de inflamacdo no joelho E. As
primeiras hipéteses para o caso transitaram em agudizacdo da AR, artrite reativa, artrite séptica e artrite
induzida por cristais. A dor, edema, o aumento de temperatura e perda de funcdo articular sdo sintomas que
podem se manifestar nessas enfermidades. A analise laboratorial do liquido sinovial (LS) é determinante na
distingdo entre artrite séptica e artrite induzida por cristais. O uso de imunobioldgicos pode levar o paciente
a imunossupresséo e deixar o paciente mais suscetivel a infec¢des. O liquido puncionado (figura 1) na
artrocentese sera examinado: contagem de neutrofilos, presenca de cristais, exame bacteriol6gico e cultura.
Analisando a cor, viscosidade e o doseamento da glicose, sera possivel nortear uma hipétese de artrite de
acordo com a sua origem: ndo inflamatéria, inflamatéria de origem imunolégica, inflamatéria induzida por
cristais, séptica e hemorragica.

Palavras-chave: Artrite Reumatéide; Artropatia; Artrocentese.
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Figura 1 - Artrocentese de Joelho
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CAPITULO 12

RELATO DE CASO - DOENCAS PISIQUIATRICAS QUE ANDAM ACOMPANHADAS: TRANSTORNO
DEPRESSIVO MAIOR E SINDROME DO PANICO
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Introducgdo: Transtorno depressivo maior (TDM) é um doenga psquiatrica cronica e recorrente que produz
alteracdo do humor caracterizada por tristeza profunda e forte, associada a outros sintomas como
amargura, descanto, baixa autoestima, disturbios do sono e apetite. Associada a depressdo pode ocorrer
transtornos do pénico, que caracteriza por espisodios abruptos de medo e desespero, associados a
sintomas como taquicardia, dispneia e sudorese. Descri¢cdo do caso: F.S.R. 46 anos, feminina, branca,
professora de danca, sem comorbidades, nega etilismo, tabagismo e outros tipos de drogas. Apresentou —
se ao ambulatorio de psiquiatria do ITPAC — PORTO, relatando uma tristeza que iniciou ha 02 meses, logo
apos o descobrimento de uma colecistite. Ainda alega vontade de ficar sozinha, de ter medo de certas
pessoas decorrente da falsidade das mesmas e medo pelo marido ndo ter um salario fixo, pois os mesmo é
autonomo. Afirma que apresentou alguns episodios de ansiedade levando a um quadro tipico de sindrome
do péanico, com sintomas de taquicardia, sudorese e falta de ar. A mesma ainda vem queixando—se de
insonia. Discusséo: paciente casada, méae de trés filhos, sem comorbidades, apresenta um quadro classico
de depressao, com sintomas de tristeza profunda, cabis baixa, estresse, fadiga e alteragao do sono.
Juntamente com a depressao, apresenta episodios de ansiedade exarcebada levando a crises de trastorno
de péanico. Ambas doencas estdo tendo um aumento sigficativo em suas prevaléncias na sociedade, sendo
gue hoje a depressao afeta de 10 a 15% da populacdo e a sindrome do panico 4%. Mesmo sendo
patologias de facil diagnositico, muitas vezes sédo negligenciadas pelos profissionais da aréa da saude.

Palavras chave: depressao, sindrome do panico, tristeza.
REFERENCIAS
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CAPITULO 13
RELATO DE CASO - DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA COMPLICADA
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Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por obstrucdo cronica e
progressiva do fluxo expiratdrio, associada a uma resposta inflamatéria exacerbada das vias aéreas a
particulas potencialmente agressoras. No Brasil é considerado um problema de salde publica,
representando a sexta causa de mortes por ano. Descri¢cdo do caso: J.CT., masculino, 89 anos, morador
atual em zona urbana, mas de longa data em zona rural, acompanhado da filha, internado em hospital
regional com queixa de tosse seca ha 11 dias, sem fator de melhora e com piora no periodo da noite,
acompanhada de dor toracica moderada e febre ndo termometrada em dois episodios anteriores a
internacdo. Apresentou decaimento intenso e progressivo do estado geral a partir do 6° dia de internagéo,
comprometendo deambulacgédo e fala. Historico de internacdo por pneumonia e portador de comorbidades,
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. Ao exame fisico mau estado geral, hipocorado, agitado
no leito, ndo verbalizando, em posi¢cdo antalgica, térax em tonel, murmdrio vesicular presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios, em padrdo de Cheyne Stokes, presenca de tiragem intercostal e
afundamento de flrcula retroesternal. Em uso de cateter nasal de O2 2L/min, nebulizagdo com soro
fisiolégico e broncodilatador, levofloxacino, hidrocortisona, beta 2 agonista de curta duracdo e corticoide
inalatério, além de outras medicacdes de suporte. Confirmacdo diagnostica de DPOC infectada.
Discusséo: A associacao de comorbidades, queda importante e progressiva do estado geral pés internagéo
e idade avancada € sinal de alerta. As hipéteses foram DPOC, asma, pneumonia e insuficiéncia cardiaca
congestiva. A provavel exacerbacdo da DPOC por infeccdo respiratoria constitui a principal causa de
agudizacdo e caracteristicas tipicas de infeccdo pulmonar nem sempre estdo presentes e ndo sao
imprescindiveis para o inicio da antibioticoterapia. A falha no tratamento, presenca de comorbidades e idade
avancada resultam na complicacédo e na infeccao secundaria associada a DPOC.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica, exacerbacao dos sintomas, servigos de salude para

idosos.
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CAPITULO 14

RELATO DE CASO - LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA DE FORMA TUBERCULOIDE
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Introducdo: A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria que acomete o homem, causada por varias
espécies de Leishmania (GONTIJO; CARVALHO, 2003), transmitida por picada de fleb6tomos acomete
pele, visceras ou areas muco-cutdneas. A Leishmania é um protozodrio pertencente a familia
Trypanosomatidae, parasito intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear, com
duas formas principais: uma promastigota e outra amastigota (no homem). No Brasil, € uma doenga com
diversidade de agentes, de reservatdrios e de vetores com diferentes padrdes de transmissdo (BRASIL,
2013). O estado do Tocantins estd em uma regido endémica em que ocorre a infeccdo frequente na
populacdo. Descricdo do caso: A.M.S., masculino, 50 anos, procedente de Pium-TO, Foi atendido no
Ambulatério de Clinica Médica do ITPAC — Porto Nacional, no dia 09/09/2019, com queixa principal de
ferida (figura 1) em MIE h& 10 anos, de evolugdo progressiva, prurido, odor e algia que o impede de
trabalhar. Ao exame clinico o paciente apresentava-se REG, deambulando, consciente, anictérico,
eupnéico, hidratado e afebril. Na panturriiha do membro inferior esquerdo observou-se lesdo ulcerada,
medindo 17cm x 10cm, com bordas irregulares e elevadas. Foi iniciada antibioticoterapia para infecédo
secundaria bacteriana com Cefalexina 500mg por 7 dias. Solicitada cultura fingica e biopsia para exame
histopatoldgico, para esclarecer a hipotese de cromomicose. No dia 08/11/19 o paciente retornou com 0s
resultados apresentando cultura negativa para fungos e histopatoldgico favorecendo proposicao clinica para
leishmaniose. Foi levantada a hipétese da forma tuberculdide da doengca e solicitado exames
complementares: TGO, TGP, Hemograma, Uréria, Creatinina, eletrocardiograma. O odor da lesdo nao
apresentou melhora e foi prescrito Amoxicilina (875mg) e Clavulanato (125mg) por 7 dias.
Discusséo/Conclusdes: Foi proposto a prova terapéutica para fechar o diagnéstico, visto que a
cronicidade da lesdo inviabiliza a observacédo direta do parasita. O paciente encontra-se em idade limitrofe
entre tratamento ambulatorial e hospitalar e os exames complementares deverdo esclarecer o manejo do
tratamento do paciente.

Palavras-chave: Leishmaniose. Tuberculéide, Crénica.
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CAPITULO 15

RELATO DE CASO - USO PROLONGADO DE FENOBARBITAL EM PACIENTE COM CRITERIO DE
CURA PARA EPILEPSIA

Anna Paula Silva Nogueira®

Samira Géssica Ferreira dos Santos”
Cristiano da Silva Granadier®

Keila Vinhadelli Gouveia®

Nelzir Martins Costa’

Jodo Fellipe Borges Bento?

Danilo Garcia Ruiz’

*Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducdo: A epilepsia € uma doenca neuroldgica crénica causada por alteracdo temporéaria e reversivel
do cérebro, que ndo tenha sido causada por febre, distlirbios metabdlicos ou drogas. O Fenobarbital € a
droga de escolha para o tratamento, pois é um anticonvulsivante efetivo e de baixo custo. Porém, deve ser
usada sobre supervisdo do médico para evitar uso prolongado, que se feito, acarreta em diversos efeitos
adversos. Descricdo do Caso: N.C.A, 78 anos, utilizando fenobarbital (FBT) por 31 anos desde o
diagnostico de epilepsia, compareceu ao ambulatério do ITPAC apresentando vertigem intensa, cefaleia,
nauseas, vomitos e fraqueza generalizada. Apds diversas tentativas de tratamento da vertigem com uso de
Labirin, o paciente foi encaminhado para o ambulatério de neurologia, onde foi realizado exames
neurolégicos que detectaram diminuicdo da audicdo, zumbidos e desequilibrio. A conduta foi iniciar o
desmame do FBT devido efeitos adversos e sinais de cura. O paciente referiu melhora dos sintomas na
Ultima consulta do dia 9 de outubro de 2019. Discussao: Paciente idoso de origem humilde e morador da
zona rural, com anseio de que a falta do FBT causara crises epilépticas, postergou o uso do farmaco, ainda
gue ndo houvesse mais remissdes das crises por mais de 10 anos. O FBT € um barbitdrico utilizado como
anticonvulsivante e sedativo, seu uso € descontinuado apés critério de resolucdo da epilepsia considerado
guando ndo ha crises por pelo menos 10 anos, sem uso de antiepilépticos nos dltimos 5 anos. Pacientes
idosos, geralmente, possuem funcao hepatica e renal reduzida, por isso tendem a ser mais suscetiveis a
apresentar reacfes indesejaveis, como alteragdes da coordenacdo e do equilibrio. Portanto, a conduta
tomada foi explicada para o paciente, mostrando a importancia do desmame de FBT (1/4 do comprimido por
30 dias) feito para evitar a recorréncia de crises ou estado de mal epiléptico.

Palavras-chave: Epilepsia; Fenobarbital; Efeitos adversos; Idosos; Suscetiveis
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CAPITULO 16

RELATO DE CASO - A DOENGA DE CROHN E A SUA EVOLUGCAO CLINICA COMPLEXA
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Introducédo: A doenga de crohn (DC) é caracterizada por uma inflamag&o crénica, transmural do trato
gastrointestinal de causa desconhecida. E uma das principais causas da Doenca Inflamatdria Intestinal (D)
envolvendo o trato gastrintestinal. Podendo apresentar manifestagfes extraintestinais como articulares,
cutaneas, oculares, hepatobiliares e vasculares, que podem preceder, acompanhar ou suceder a doenca
intestinal. Descricdo do caso: R.R.R. 38 anos, sexo feminino, parda, do lar, zona rural, com queixas de
artralgia em punhos bilateral, apés duas semanas iniciou edema em maos, pés e joelhos. A dor é continua,
sem periodo de aparecimento, intensidade 10/10, piora com movimento e melhora com uso de medicacdes,
mas retorna a dor apoés o efeito da medicagédo. Relata rigidez nas articulacdes, dificuldade de movimentagao
na regido interfalangiana proximal e aumento de volume na interfalangiana distal e nédulos. Paciente tem
diagnoético de DC ha seis anos e em tratamento com infliximabe, refere ser hipertensa em uso de neblock
5mg. Apresentou exame laboratorial VHS: 36 e PCR:16,30. Ao exame fisico, mao direita sem alteracdo de
temperatura, aumento de volume de punho, 1° quirodactilo apresenta nédulo palpavel doloroso, 4°
quirodactilo com aumento de volume em articulacdo interfalangiana proximal, 5° quirodéctilo com aumento
de volume em interfalangiana distal. Na mao esquerda apresentou aumento de volume da articulagéo
interfalangiana distal no 1° quirodactilo, no 2° observou um ndédulo doloroso e no 3° aumento de volume da
articulacéo interfalangiana proximal. Nos pés observou fendbmeno de Reynaud. Discussé&o: a DC é a uma
doencga de evolugdo crénica podendo estar presente com a associagcao com artrite periférica. Uma vez que
o envolvimento axial pode preceder o inicio da doenca intestinal em anos, o que nesse caso ndo ocorre.
Outro fator importante é que a artrite periférica do tipo Il, € uma poliartrite assimétrica que acomete 5 ou
mais articulagBes, e que podem durar meses ou anos, nado reflete a atividade da doenca intestinal e
raramente precede o seu diagnético.

Palavras-chave: Artrite, doencas inflamatérias intestinais, doenca de crohn.
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CAPITULO 17
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Introducdo: A hidradenite supurativa é uma doenca de pele crdnica inflamatéria, mais frequente em
mulheres, e apés a puberdade, que acomete preferencialmente algumas areas da pele como as axilas, a
regido das mamas, a virilha, a regido genital e a regido glitea. A pele destas areas é mais rica em um tipo
de glandula, a sudoripara apocrina. Julgava-se que a hidradenite supurativa representava uma inflamacéo,
ou infeccdo, destas glandulas. (BRASIL, 2013). Descri¢do do caso: V.M.R, masculino, pardo 24 anos,
natural de Porto Nacional — TO relata carocos em regido axilar, com 2 meses de inicio, apresentando dor,
do tipo pontada, sem irradiacdo, de intensidade 5/10, sem prurido, ndo apresenta secrecdo, relata ter
tomado medicamento Penicilina benzatina em pronto socorro para tentar melhorar o quadro. Nao apresenta
sintomas associados. Nega comorbidades e cartdo de vacina em dia; afirma etilismo e tabagismo; exame
fisico: BEG, LOTE, CHAAA PA: 130/90 mmHg; respiratério: murmurio vesicular presente, sem ruidos
adventicios; cardiovascular: BNF em 2T, sem sopros Exame dermatoldgico: Lesdo 1: manchas escurecidas,
cicatrizadas, na regido axilar direita, de proximamente 1 a 1,5 cm; lesdo 2: nédulo endurecido em regido
axilar direita, com presenca a palpac¢éo; lesdo 3: pequenas vesiculas em regido axilar esquerda; Conduta:
Higiene local, compressa morna, controlar o uso de bebida alcodlica, cessar tabagismo, praticar atividade
fisica, perca de peso. Cetoprofeno 100 mg (tomar um comprimido por dia durante 5 dias).
Discussédo/Conclusdes: Foi proposto a prova terapéutica para fechar o diagnéstico, visto que as lesdes
apresentam processo inflamatério e sinais flogisticos evidentes.

Palavras-chave: Hidroadenite, Higiene, Sinais flogisticos
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Dhiécyka Carvalho da Silva
Yngrid Souza Luz*

Nelzir Martins Costa®

Danilo Felix Daud?

Keila Vinhadelli Gouveia®
Talitha Rocha Cardoso®

Danilo Garcia Ruiz’

'Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A
“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducdo: As doencas hepaticas alcodlicas podem cursar com complica¢gdes como, hipertensdo portal de
etiologia cirrética, no qual, manifesta-se pelo aumento da resisténcia vascular ao fluxo portal, levando a
formacdo de varizes esofagicas. O diagnéstico baseia-se em critérios clinicos, laboratoriais, achados
ultrassonograficos e endoscdpicos. Relato de caso: L.C.P.B, 50 anos, sexo masculino, pardo, procedente do
municipio de Porto Nacional, Tocantins. Paciente alcoolista crdnico, encaminhado para realizagdo de
endoscopia digestiva alta (EDA) com diagnostico de cirrose hepatica ha 3 meses, no qual, relatava historia
pregressa de aumento do volume abdominal no mesmo periodo. Fez uso de Aldactone, diurético poupador
de potassio, relatando melhoras em 20 dias. Previamente higido, exames ultrassonograficos relatavam
hepatopatia cronica. Em palpacédo superficial e profunda, hepatomegalia indolor, irregular e endurecida em
lobo esquerdo. Apoés realizacdo da EDA, foi possivel observar alteracdes endoscoOpicas na mucosa
esofagica, presenca de varizes calibrosas, como também, edema da mucosa géstrica, e pequenas manchas
avermelhadas com aspecto em mosaico. Além disso, foi possivel visualizar lesdo polipdide de aspecto
neoplasico. Todas as lesdes endoscopicas foram biopsiadas. Paciente encontra-se em aguardo dos
resultados para inicio da terapéutica. Discussao: A cirrose é o estado mais avancado em pacientes
alcoolistas crénicos, levando a um espectro amplo de manifestagfes clinicas caracteristicas, condi¢es
como insuficiéncia hepatica e hipertensao portal. Vale ressaltar que a ascite € uma das complicagbes mais
frequente em pacientes cirréticos, afetando diretamente a qualidade de vida e o aumento de infecgbes
bacterianas. Usualmente, paciente com manifestacdes de ascite (grau 2), sdo tratados com diuréticos
poupadores de potassio. Dos achados relatados, a mucosa géastrica de pacientes com hipertenséo portal
assume aspecto em mosaico, com ou sem manchas vermelhas. Estudos afirmam que, a prevaléncia situa-
se entre 50% e 98%, estando responsavel por 8% das hemorragias digestivas altas dos cirréticos.
Neoplasias malignas séo fatores de risco encontrados em pacientes cirréticos descompensados.

Palavras-chave: Alcoolismo; cirrose hepdatica; hipertenséo portal.
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Introducgdo: A doencga inflamatéria intestinal (DIl) corresponde a qualquer processo inflamatério envolvendo
o trato gastrintestinal, seja ele agudo ou crénico. A Doenga de Crohn representa uma das principais formas
de apresentacdo da DIl de causa desconhecida. Em seu curso clinico esti presente a diarréia, dor
abdominal e sangramento retal, associando as manifestacdes extra intestinais o sistema osteomuscular é o
mais acometido, precedendo, acompanhando ou sucedendo a doenca intestinal. Descricdo do caso:
R.R.R, 38 anos, feminino, diagnosticada com Doenca de Crohn ha 6 anos, tratada com infliximabe. Relata
artralgia em ambos os punhos e edema em maos que evolui para os pés e joelhos. Afirma melhora com uso
de AINES e piora ao movimentar as articulagdes. Ao exame fisico osteoarticular méo direita com alteragao
em 5° articulagdo IFD, aumento da 4° articulagdo IFP. Em m&o esquerda comprometimento da 1° e 3°
articulacdo IFD e IFP respectivamente, e Fendmeno de Reynaud nos pés. Foram solicitados exames
laboratoriais e prescritos sintométicos ao final da primeira consulta. Laboratério evidenciou: FR 8,9 Ul/ml;
PCR 27,7 mg/dL; VHS 54 mm/h. Medicada com Tecnomet 2,5 mg, dois comprimidos a cada 12 horas, uma
vez por semana e Acido Foélico 5 mg, um comprimido no dia seguinte apds o Tecnomet. Diagnosticada com
Artrite secundéaria a Doenca de Crohn. Orientado o retorno a reumatologia para o acompanhamento de
transaminase. Discussdo: O curso clinico extra intestinal como a artrite € frequente na Doenga de Crohn. O
padrdo ouro para diagnoéstico da artrite € o Anti CCP, o exame laboratorial foi solicitado porém né&o
apresentado no momento da consulta. Desta forma, o diagnéstico foi estabelecido a partir da clinica e do
fator reumatdide positivo. Os agentes biol6gicos e 0 metotrexato como tratamento vieram alterar
drasticamente o curso natural da doenca, logo reconhecer precoce propicia um melhor tratamento e evita
sequelas.

Palavras-chave: Doenca de crohn, Artrite, Artralgia.
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CAPITULO 20
RELATO DE CASO - LES: NAO ADESAO AO TRATAMENTO E FASE ATIVA DA DOENCA
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'Académico do Curso de Medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A
“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos Porto S/A

Introducgdo: Lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doenga multissistémica de origem autoimune que
acomete preferencialmente mulheres. Apresenta diversas manifestacdes clinicas como, lesbes de pele,
articulares, comprometimento renal e alteragbes neuroldgicas. Descri¢cdo do caso: M.F.S, 54 anos, sexo
feminino, residente em Porto Nacional, atendida no dia 12/02/2019, queixando-se de lesGes avermelhadas
na pele espalhadas pelo corpo. Paciente menciona lesdes exanteméticas iniciadas a um més, de
caracteristicas exacerbadas e generalizadas, principalmente em dorso, abdome e MMSS, com
manifestagfes concomitantes de dor e prurido. Refere que ja teve tais lesbes apds diagndstico de LES.
Como fatores atenuantes relata banho e uso de medicamentos (prednisona, hidroxicloroquina) e como
agravante exposi¢do solar. Afirma que os sintomas se agravaram do seu inicio até o dia da consulta.
Antecedentes pessoais patol6gicos, diagnéstico de LES aos 34 anos. Nega DM e HAS, estava em uso de
prednisona 20 mg e hidroxicloroguina 400 mg ambos 1x/dia para tratamento de LES, mas refere
dificuldades em adeséo devido condi¢des financeiras precarias. Refuta etilismo, tabagismo e alergias, é
sedentaria e possui dieta deficiente. Exames analisados: hemograma e transaminases normais; VHS 60
mm/h; PCR 6 mg/L. Alega mae com LES. Exame fisico: REG, normocorada e hidratada. PA: 130 x 80
mmHg, FC: 78 bpm. ACV e AR sem alteracdes. Presenca de nddulos pelo corpo e teste com sensibilidade
diminuida nos pés. Conduta: encaminhamento para internagdo devido quadro agudo e incapacidade em
seguir tratamento. Discusséo: O tratamento do LES deve ser individualizo e depende das manifestacdes
clinicas. Devido as dificuldades em adesdo ao tratamento a paciente ndo conseguiu prosseguir a
terapéutica adequada, acarretando a fase ativa da doenca com surgimento de lesdes exacerbadas e
generalizadas. Concluséo: A ndo adesdo ao tratamento pode gerar recidivas e remissfes, levando a
paciente ao quadro agudo com agravamento dos sintomas.

Palavras-chave: Fase ativa. LES. Lesdes. LUpus. Tratamento.
REFERENCIAS

IMBODEN, John B.; STONE, John H. CURRENT: Reumatologia-: Diagndstico e Tratamento. AMGH Editora,
2014;

COLETANEA CIENTIiFICA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS: Relatos de Casos em Saude 22 Edic&o Volume 3 - 2020 /SBN 978-85-69629-65-8



41

SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA. Cartilha Lupus, p.1-21, 2011.

8-69-62969-G8-8.6 NS/ 020Z - € 8WN|OA 0BIIPT ¢ 8PNES W SOSe] 8p Sojejay :SOTHYI OINQLNY FLNIAIST™ VOI4!INIID VANYLIT0D



42

CAPITULO 21
ARTRITE REUMATOIDE ATIPICA, ASSOCIADA A SINDROME CONSUPTIVA
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“Docente no Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos Porto S/A

Introducéo: A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatéria crbnica, simétrica, afeta a membrana
sinovial e cartilagem articular, com predominio em mulheres de 25-55 anos, sendo o tabagismo um fator de
risco importante inclusive se associado a FR+ eAnti-CCP+. O Metotrexato é a medicacdo de primeira
escolha no tratamento. Relato de Caso: MAS, 70 anos, 38 kg, masculino, aposentado, natural e residente
no Municipio de Porto Nacional, branco, ex tabagista, ex etilista. Apresentando sindrome consuptiva,
artralgia em joelhos e tornozelos de inicio h4 4 meses, ao exame fisico aumento de volume e dor a palpacéo
nas articulag@es citadas, sinovite em 2° e 3° metacarpofalangeana a direita, teste de squeeze +. Laboratorio
evidenciou discreta anemia, FR +, anti-CCP +, PCR e VHS elevados, sangue oculto nas fezes, auséncia de
alteracdes radioldgicas. Colonoscopia com presenca de pélipos em coélon descendente, retirados com
polipectomia. Medicado com prednisona 10mg, segue aguardando resultado de novos exames laboratoriais
para em caso de normalidade iniciar uso de metotrexato. Discuss@o/Concluséo: A artrite reumatoide é uma
doenca inflamatéria cronica caracterizada especialmente pelo acometimento de pequena articulagdes das
maos e pés. Muitos autores demonstraram que a maior prevaléncia dos pacientes com AR sd0 no sexo
feminino. A sindrome consuptiva esta associada a AR uma vez que ela causa perda da massa celular,
diminuicao da atividade fisica e acelerada degradacéo de proteinas, isso significa que essa perda degrada
mais rapidamente o quadro do paciente. Observamos que a evolucdo da AR deste paciente ocorreu de
forma atipica, porque embora acometa o sexo feminino em sua grande maioria, €sse caso 0Correu N0 Sexo
masculino de meia idade. Verificou-se uma escassez de trabalhos que abordam a incidéncia dos casos de
AR com inicio do quadro em grandes articula¢des. Alguns trabalhos relatam ser raro o acometimento inicial
de grandes articulacdes.

Palavras chave: artrite reumatéide; doenca inflamatéria; reumatologia.
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