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PREFACIO

A medicina é, antes de tudo, uma ciéncia aplicada a vida, mas também
uma arte que se aprende na vivéncia com pessoas reais. Cada pagina deste livro
carrega nao apenas descri¢des clinicas, mas histérias de pacientes que confiaram
sua saude a jovens médicos em formacgao, e de estudantes que, com dedicagdo,
transformaram teoria em pratica viva.

Este livro redne experiéncias do internato médico, onde académicos,
sob supervisao de seus preceptores, tiveram a oportunidade de enfrentar
situagdes clinicas complexas e desafiadoras. Como orientador de dois grupos
que contribuiram para esta obra, pude acompanhar de perto o entusiasmo, a
curiosidade e a evolugao desses alunos, vendo a inseguranga inicial dar lugar ao
raciocinio clinico estruturado, a tomada de decisdo consciente € a0 compromisso
com a vida humana.

A relevancia desta coletdnea vai além do espaco académico. Ela representa
a integracao entre teoria e pratica, ciéncia e realidade, formando médicos mais
criticos, éticos e comprometidos com a comunidade em que atuam.

Que esta obra inspire os leitores a enxergar na pratica clinica nio
apenas diagnosticos e condutas, mas também reflexdes éticas, humanisticas e
sociais. Porque cada caso clinico ¢, em esséncia, mais do que um desafio: é
uma oportunidade de aprendizado, de amadurecimento e de reafirmagdao do
proposito maior da medicina — cuidar de pessoas com ciéncia, responsabilidade
e humanidade.

Prof. Alfredo Oliveira Sarubby do Nascimento
Docente do Curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara
Preceptor do Internato Médico
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ENTRE A FERIDA E A CURA:
O DESAFIO DO PE DIABETICO E A LUTA
CONTRA A AMPUTACAO

Cecilia Cristina Machado Borges'

Fabio Vecchini Martins®

Gabrielle Barcelos Dias Gongalves®

Giovanna Rocha Lenza*

Maria Anthénia Gundim Lemos®

Maria Laura Momenté Castanheira Belchior®
Lynea Glasyele Honorato Pereira’

Vitoria Harumi Rodrigues Takahashi Monteiro®

Queixa Principal (QP): “Ferimento no pé esquerdo, provocado por arame
de construcdo ha 1 semana”.

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente masculino, 63 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2, nao
insulinodependente, procurou atendimento na Unidade Basica de Saude (UBS)
Lindalva Ferreira de Castro em 24/03/2025, apos relatar lesdo perfurocortante
no pé esquerdo, causada por arame de construg¢dao, ocorrida ha uma semana

1 Faculdade de Medicina ZARNS. Académica: E-mail: cecilia.borges@aluno.faculdadezarns.
com.br

2 Faculdade de Medicina ZARNS. Académico: E-mail: fabio.martins@aluno.faculdadezarns.
com.br

3 Faculdade de Medicina ZARNS. Académica: E-mail: gabrielle.goncalves@aluno.faculdadezarns.
com.br

4 Faculdade de Medicina ZARNS. Académica: E-mail: giovanna.lenza@aluno.faculdadezarns.
com.br

5 Faculdade de Medicina ZARNS. Académica: E-mail: maria.gundim@aluno.faculdadezarns.
com.br

6 Faculdade de Medicina ZARNS. Académica: E-mail: maria.belchior@aluno.faculdadezarns.
com.br

7 Faculdade de Medicina ZARNS. Médico preceptor: E-mail: lynea.pereira@faculdadezarns.
com.br

8 Faculdade de Medicina ZARNS. Médico residente: E-mail: vitoriaharumimed@gmail.com
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PRATICA MEDICA EM FOCO

durante labor. A lesdo localizava-se na regiao plantar distal do pé esquerdo, entre
o halux e o segundo quirodactilo, com extensdo ascendente para a face dorsal
do antepé.

Inicialmente, o paciente realizou apenas curativo simples no domicilio,
sem busca por atendimento médico. Ao apresentar sinais inflamatorios locais
— dor, hiperemia, edema e exsudato — procurou a UBS, onde foi avaliado pela
médica da unidade e prontamente encaminhado ao Hospital Jodo Paulo II.
Permaneceu internado por 13 dias, sendo submetido a debridamento cirtrgico
com exérese de tecido desvitalizado, conduzido por ortopedista, e iniciou-se
tratamento topico com papaina 10%, Debrigel com alginato, clorexidina, soro
fisiologico e cobertura estéril.

Apobs a alta, evadiu-se do seguimento ambulatorial e nao retornou a
unidade, apesar de tentativas de busca ativa por telefone e visita domiciliar pela
equipe da unidade. Reapareceu em 07/04/2025 solicitando apenas material para
realizar os curativos por conta propria, alegando dificuldades relacionadas ao
trabalho. Recusou-se a permitir a inspe¢ao da ferida, encontrava-se com edema
visivel e hiperemia, e novamente se evadiu. Retornou em 22/04/2025 com piora
do quadro: lesdo serossanguinolenta, com sinais de infec¢ao ativa. Nova tentativa
de internagao foi recusada pela instituicdo hospitalar por auséncia de critérios
clinicos naquele momento. Realizado novo curativo com SF 0,9% + clorexidina,
aplicagdo de colagenase e cobertura com gaze, atadura e esparadrapo.

Figura 1: lesdao em MIE em regido plantar distal, entre halux e 2° quirodactilo

Fonte: acervo autores

Trés dias depois, evoluiu com dor intensa irradiando do pé até a raiz da
coxa, exsudato purulento fétido e sinais de celulite, sugerindo acometimento
0sseo, em que foi prescrita analgesia com Diprospan IM e Diclofenaco
12



ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

IM. No dia seguinte, manteve dor intensa e sinais flogisticos. Ao exame,
evidenciou-se exposi¢do de tecido 6sseo no leito da ferida, necrose na face
anterior e secre¢ao fétida — compativel com osteomielite em progressao.
Diante do agravamento, a médica responsavel realizou encaminhamento ao
Hospital Universitario Sagrada Familia (HUSF), em Araguari, para avaliacdo
ortopédica e possivel necessidade de amputagdo. Enquanto aguardava vaga,
foi admitido provisoriamente no Hospital Jodo Paulo II em 05/05, onde foi
submetido a novo debridamento cirdrgico e sutura das bordas da lesdo, com o
objetivo de evitar contaminagdao secundaria.

Figura 2: Sinais de osteomielite em halux esquerdo

Fonte: acervo autores

APF: Antecedentes pessoais fisiologicos
Sem informagdes significantes.

APP: Antecedentes pessoais patolégicos
Diabetes Mellitus tipo 2, em uso de Glibenclamida 5 mg, VO, 12/12 horas, e
Metformina 850 mg, VO, 12/12 horas, ha 1 ano.

HF: Histoéria familiar
Sem informacgdes relevantes.

ISDAS: Interrogatoério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Nega demais alteragdes em outros sistemas.

HVCSE: Habitos de vida e condi¢cdo socioecon6mica
Nega tabagismo e etilismo.

13
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EF: Exame fisico
Paciente em bom estado geral, afebril, anictérico, acianotico, facies atipica,
deambulando com dificuldade devido a lesdo com crise algica importante.

AN: Aparelho neurolégico
Perda de sensibilidade (++/4+) em membro inferior esquerdo por neuropatia
diabética.

AL: Aparelho locomotor
MIE com limitacdo funcional a marcha, com deambulacgao claudicante devido dor.

EC: Exames complementares

Figura 2: Radiografia evidenciando sinais de osteomielite em halux esquerdo

Fonte: acervo autores

HD: Hipétese diagnéstica
Osteomielite com indica¢do de amputagao?

DD: Diagnésticos diferenciais
Osteoartrite erosiva; Doenga de Charcot; Osteonecrose; Celulite grave.

CD: Conduta

Encaminhamentos ao Hospital Jodao Paulo II para reavaliagao ortopédica, para
avaliacdo de possivel amputacdo em unidade de referéncia no HUSF.

Apos cerca de 20 dias de internagdo no HUSF, retornou ao municipio de
Arapora com melhora clinica evidente, em uso de Amoxicilina + Clavulanato
(875+125mg) VO 12/12h por 30 dias, e orientado a manter curativos com agua,
sabao neutro e 6leo Dersani.
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DISCUSSAO

O pé diabético é uma complicagdo frequente e potencialmente devastadora
da Diabetes, sendo responsavel por grande parte das amputa¢des ndo traumaticas
de membros inferiores. Gongalves et al. (2024) ressaltam que essa condigao esta
entre as mais graves da DM, especialmente quando ha neuropatia periférica e
doenga arterial periférica associadas, fatores que favorecem o surgimento de
ulceras e infecgdes profundas.

Segundo Ramirez-Perdomo et al. (2019), entre 40% e 70% das amputagdes
ndo traumaticas ocorrem em pacientes diabéticos, sendo que cerca de 85%
dessas sdo precedidas por tlceras. No presente caso, a evolugao desfavoravel
da lesdo foi agravada pela baixa adesdo ao tratamento e pelo retardo na busca
por cuidados médicos, culminando em um quadro de osteomielite — diagnostico
presente em até 90% dos pacientes hospitalizados com infec¢do neuropatica
grave (Gongalves et al., 2024).

A infec¢ao do pé diabético é frequentemente polimicrobiana, com destaque
para Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis, e pode envolver microrganismos
resistentes, o que dificulta 0 manejo antimicrobiano (Gongalves et al., 2024).

Evitar a amputacdo deve ser prioridade na abordagem do pé diabético,
uma vez que ela acarreta elevada morbidade, limitagdes funcionais e impacto
na qualidade de vida. A detecgdo precoce, o controle glicémico rigoroso e o
acompanhamento multiprofissional sdo essenciais. Nesse contexto, acOes de
educacao em saude voltadas ao autocuidado ajudam na prevencdo de lesdes e
complicagdes (Ramirez-Perdomo et al., 2019).
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DOENCA ARTERIAL CORONARIANA - DAC

Amanda Faria de Sousa’
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Rodrigo Aparecido Silva’

Queixa Principal (QP): Dor no peito, ha 30 minutos

HMA: Historia da moléstia atual: Paciente sexo masculino, 62 anos,
compareceu ao pronto socorro referindo dor toracica hd aproximadamente 30
minutos. Refere que a dor iniciou-se de forma subita, em aperto, localizada na
regido retroesternal, com intensidade 7/10 na Escala Visual Analogica (EVA).
A dor esta associado a episodios de nauseas e vOmito. Nega irradiacdo, dispneia,
palpitacdo, tontura, sudorese fria e febre. E hipertenso ha mais de 10 anos, e tem
histérico de IAM prévio. Em uso de losartana, furosemida, AAS, rosuvastatina,
porém nao soube informar as dosagens. Relata, ainda, uso irregular das
medicagdes prescritas.

APF: Antecedentes pessoais fisiologicos: Nega
APP: Antecedentes pessoais patolégicos: Hipertenso (HAS)

HF: Historia familiar: Mae hipertensa e diabética.
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2 Académica do curso de Medicina Faculdade Zarns. E-mail: gegeferreiracunha.gfl@gmail.com
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ISDAS: Interrogatorio sobre os diversos aparelhos e sistemas:
Nega cefaleia nos ultimos 15 dias, nega tosse, coriza, febre, nega nausea e vomito
anteriormente e nega mialgia.

HVCSE: Habitos de vida e condicdo socioecondmica: Sedentario,
consumo excessivo de alimentos industrializados, moderada ingesta hidrica.
Etilista socialmente e tabagista 1maco de cigarro dia (20 cigarros dia), ha 30 anos.

EF: Exame fisico

AR: Aparelho respiratorio: murmurio vesicular diminuido, auséncia de ruidos
adventicios, SpO2 95%, FR: 17 rpm

ACYV: Aparelho cardiovascular: BRNF 2T sem sopros. FC: 135 bpm

AGTI: Aparelho gastrointestinal: abdome flacido, globoso, nega dor a palpagdo
superficial e profunda, sem sinais de peritonite e Blumberg negativo.

AGU: Aparelho geniturinario: Sem alteragao

AN: Aparelho neuroldgico: Consciente, orientado em tempo e espacgo,
responsivo.

AL: Aparelho locomotor: marcha normal, sem desequilibrios ou movimentos
anormais, reflexos presentes e simétricos bilateralmente, sem dor ou sensibilidade
anormal, for¢a preservada. Peso: 110kg

EC: Exames complementares:

Hemograma: hemoglobina: 12 g/dl, Hematdcrito: 40%, Leucocitos: 7mil;
Creatinina: 0,7mg/dl, Ureia: 30mg/dl; Glicemia: 132mg/dl; Sédio: 138mEq/L,
Potassio: 4,0mEq/L, Magnésio: 2,2mg/dl; CK-MB: 286U/L; Troponina: Positiva;
Eletrocardiograma 12 derivagdes, LAUDOQO: Ritmo sinusal, frequéncia cardiaca
127bpm, supra de ST em V2, V3, V4, V5, V6 (superior a Imm em todas as
derivagdes), ondas T negativas em V2, V3, V4, V5, V6. Sugestivo de infarto agudo
do miocardio com supra de ST (IAMCSST), parede anterior; Raio-X de térax para
diagnosticos diferenciais (dissec¢ao de aorta): Raio X sem alteragdes significativas.

HD: Hipotese diagnéstica: Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

DD: Diagnosticos diferenciais: Angina Instavel, Disseccdo aguda de
aorta; - Tromboembolismo pulmonar; - Pneumotérax hipertensivo.

Logo em seguida foi iniciada a administracdo de heparina de baixo peso
molecular (HBPM). Na terapia trombolitica, a Enoxaparina (HBPM) ¢ indicada
como adjuvante a terapia trombolitica no IAMCST, realizado 30mg EV em
bolus e apos 1,0 mg/kg de peso subcutdneo de 12/12 horas até a alta hospitalar.
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Conduta:

Paciente admitido com diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio com
supra de ST (IAMCST). Foi realizada interna¢do imediata, com monitoriza¢ao
multiparamétrica, acesso venoso periférico calibroso, com infusdo de soro
fisiologico 0,9% a 500 ml para manutengao venosa. Oxigenoterapia suplementar
instituida em cateter nasal, de 2 a 4 litros por minuto, apenas se satura¢ao de
oxigénio (SpO,) < 90%, conforme recomendagdes atuais. Iniciado protocolo
de IAM, com administragdo da dose de ataque dos seguintes farmacos: Acido
acetilsalicilico (AAS): 300 mg, via oral, mastigado, visando rapida absor¢do e
efeito antiplaquetario. Clopidogrel: 300 mg (4 comprimidos de 75 mg), via oral,
em dose de ataque. (Em casos de trombolise, nao ha necessidade de ajuste da dose
pela idade.). Iniciada anticoagulagdo com Heparina de Baixo Peso Molecular
(HBPM) — Enoxaparina, conforme protocolo: 30 mg IV em bolus, seguido de 1
mg/kg subcutaneo a cada 12 horas até alta hospitalar e avaliar fungdo renal para
ajuste de dose, se necessario. Para controle da dor toracica, foi administrado
mononitrato de isossorbida 5 mg, via sublingual, sem contraindicagdes presentes
(sem hipotensao, bradicardia ou uso de inibidores de fosfodiesterase). Diante
da auséncia de servico de hemodindmica na unidade, foi instituida terapia
fibrinolitica visando a reperfusao coronariana, com administra¢do de Alteplase
(rtPA), no seguinte esquema: 15 mg IV em bolus, seguido de 50 mg em infusao
por 30 minutos, e 35 mg em infusdao ao longo de 1 hora, totalizando 100 mg em
90 minutos. Foi programada a realizagdo de novo ECG entre 60 e 90 minutos
apos o término da trombolise, avaliando critérios de sucesso (redugdo > 50% do
supra de ST na derivagdo com maior supra, além de melhora clinica da dor).
O paciente permanecera em monitorizagdo continua até disponibilidade de
vaga para transferéncia a servigo com capacidade para Intervengcdo Coronaria
Percutanea (ICP) de resgate, considerando o quadro de reinfarto.

DISCUSSAO

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) representa a principal causa de
obito no mundo. A maioria dos casos de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
ocorre devido & obstrug¢do de um ramo coronariano principal. Essa obstrugdo é
causada pela redugdo do fluxo coronariano, frequentemente associada a ruptura
de uma placa aterosclerédtica, que leva a formagao de um trombo oclusivo, além
de vasoconstricao coronariana e microemboliza¢dao. Clinicamente, a DAC se
manifesta por meio das Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), que podem
ser classificadas em IAM com supra de ST (IAMCST) e IAM sem supra de ST
(IAMSSST). A prevaléncia da DAC aumenta progressivamente a cada década
apos 0s 40 anos, sendo o sexo masculino um fator de risco adicional, assim como
tabagismo, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, entre outros.
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Diante disso, torna-se fundamental a realizacdo de uma anamnese bem
direcionada e de um exame fisico criterioso, tanto para o diagnostico de IAM
quanto para o diagnostico diferencial da dor toracica. No caso clinico analisado,
0 paciente apresentava diversos achados sugestivos, além de histérico prévio
compativel, levando a suspeita clinica de IAM, posteriormente confirmado por
exames complementares. Todos os medicamentos utilizados no tratamento do
paciente, de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2020), possuem nivel de evidéncia I.

O principal objetivo do tratamento ¢ a restauragdo do fluxo sanguineo
coronariano, medida essencial para o salvamento do miocardio e redugao da
mortalidade. Dentro das trés primeiras horas do inicio dos sintomas, ndo ha
diferenca significativa, em termos de mortalidade, entre a terapia trombolitica e a
Interven¢do Coronaria Percutdnea (ICP) primaria, exceto em casos de evolugao
rapida para choque cardiogénico, nos quais a ICP primaria é preferencial.
Independentemente do método de reperfusdo adotado, o objetivo ¢ reduzir o
tempo de isquemia total, definido como o intervalo entre o inicio dos sintomas
e o inicio da terapia de reperfusdao. O beneficio da trombdlise torna-se mais
evidente quando o atraso entre a administracao do trombolitico e a realizagdo
da ICP primadria ¢ superior a 60 minutos. Esse é exatamente o cenario do caso
analisado. A unidade que recebeu o paciente ndo dispde do servigo de ICP
primadria, e a unidade de referéncia mais proxima encontra-se a uma distancia
superior a 200 km, o que inviabiliza o cumprimento do tempo recomendado
para que a ICP seja adotada como primeira opgao terapéutica.

Diante disso, optou-se pela realizacio da trombolise, seguida de
monitorizagdo continua do paciente até a obtencdo de vaga regulada para
transferéncia a uma unidade com servigo de ICP. Considerando o histérico de
IAM prévio, foi entdo realizada a ICP de resgate, procedimento indicado quando
nao se observa sucesso nos critérios de reperfusao apds a trombolise, além de ser
benéfica na reducao do risco de reinfarto, da incidéncia de insuficiéncia cardiaca
(IC) e, potencialmente, da mortalidade.
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QP: “Inchaco e dor na perna esquerda com piora ha 3 dias”.

HMA: Paciente do sexo masculino, 36 anos, chega ao PS queixando-se de
edema e dor em MIE com piora ha 3 dias. Relata que ha 3 semanas iniciou
com uma pustula, onde havia uma ferroada de pernilongo com prurido, com
o aumento de dor da pustula, procurou atendimento na UPA, desde entdo,
esta em uso de “Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potassio 125mg”, sem
melhora. Na avaliagdo, apresenta dor, calor, rubro e edema por toda extensao
entre a parte distal do fémur até dedos dos pés, acompanha pequenas pustulas
e extravasamento de liquido purulento de odor natural, relata ainda cefaleia,
astenia, nega alteragdes urinarias e intestinais.

MUC: Glifage XR 500mg. 1 comprimido a cada 12 horas.

1 Faculdade Zarns—Itumbiara, GO. Académico de Medicina—E-mail: maira.guerra@aluno.
faculadezarns.com.br
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APP: Diabetes Mellitus II, obesidade IMC: 38,5, nega outras comorbidades.

HF: Mae portadora de DM II em uso de insulina; Pai hipertenso com IAM
prévio. Desconhece outras comorbidades em familiares de 1° grau.

ISDAS: Paciente alega fadiga ha esforco moderado, atualmente, relatou ganho
de peso significativo, nega, sonoléncia, palpitagdes, parestesia e vertigem.

HVCSE: Paciente casado, mora com a esposa, mesma que o acompanha na
consulta, sedentario, com maus habitos alimentares, mora em local que possui
devidas condig¢des basicas de vida e higiene. Etilista social, nega tabagismo e uso
de outras drogas.

EF: Paciente BEG, lucido, orientado em tempo e espaco, anictérico, acianotico,
desidratado, febre aferida em triagem resultando temperatura axilar de 38,8° C.
PA: 130x90 mmHg, HGT: 156 mg/dL. SPO2: 98%. FC: 94 BPM.

Dor, calor, rubro e edema por toda extensdo entre a parte distal do fémur até
dedos dos pés, acompanha pequenas pustulas e extravasamento de liquido
purulento de odor natural.

Ausculta cardiaca: 2T BRNF
Ausculta pulmonar: MVF s/R

Aparelho gastrointestinal:

» Inspecdo estatica: Abdome pendular, sem abaulamentos ou retragdes,
hemiabdomes sem cicatrizes.

* Dinamica: Sem alteracoes.

» Ausculta: Ruidos hidroaéreos preservados. Ausculta abdominal sem sopros.

» Percussao: Nega dor a percussao, em regido de figado e bago com som
macico, sem presenga de ascite.

» Palpacdo: Abdome flacido, inocente, sem dor a palpagdao superficial e
profunda, sem aderéncias.

» Fezes: Fezes firmes, sem ressecamento, sem presenca de sangue, pus ou
muco, sem odor forte.

Aparelho geniturinario: Sem hemattria, espuma, odor fétido ou presenca
solida. Nega dor ou ardéncia ao urinar, frequéncia reduzida (cerca de 3 vezes ao
dia), jato continuo e direcional.

Aparelho neurolégico: Nio apresenta perca de sensibilidade e forca
muscular, Glasgow 15.
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Aparelho locomotor: Sem definicio de marcha devido incapacidade de
locomog¢ao por edema de MIE. Alinhamento postural preservado. Flexdao e
extensao de membros superiores em estado de preservagdo.

Exames complementares:
* Laboratorial:
HMG: Hemoglobina: 13,4 g/dL; Hematocrito: 39,2%; Leucécitos: 16.200/
mm?; Plaquetas: 410 mil; VHS: 48 mm/h na 1% hora; PCR: 14 mg/L
Funcgao renal: ureia: 28mg/dL; creatinina: 1,0 mg/DL
Cultura: Staphylococcus aureus sensivel a dicloxaciclina e oxacilina (MSSA)

HD: Celulite infecciosa.
DD: Erisipela, faciite necrosante, dermatite de contato

Tratamento: Clindamicina 300-450mg 3-4 vezes ao dia

DISCUSSAO

A celulite tipicamente se manifesta como uma regido eritematosa, quente e
com limites mal definidos, acompanhada de edema e dor a palpagao. Trata-se de
uma infec¢do bacteriana aguda que resulta em inflamac¢ao na derme profunda e
no tecido subcutaneo adjacente. A condi¢ao ocorre sem a formacao de abscesso
ou secre¢do purulenta. O edema associado pode favorecer o desenvolvimento
de vesiculas, bolhas e edema ao redor dos foliculos pilosos, caracterizando o
fendmeno conhecido como peau d’orange (Brown et al., 2023).

Segundo Souza et al. (2003) os principais agentes causadores da celulite sao
Staphylococcus aureus e Estreptococos do grupo A. No entanto, em casos menos
comuns, outras bactérias, como Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos,
e até mesmo fungos, como Cryptococcus neoformans, podem estar envolvidos.

Conforme Brown et al. (2023), a erisipela é frequentemente considerada
uma variante da celulite, mas se caracteriza por uma infec¢do mais superficial,
afetando a derme superior e o sistema linfatico superficial. A presenca de
eritema vermelho brilhante, elevagdo da pele acometida e bordas bem definidas
sd0 caracteristicas importantes para o diagnostico da erisipela, ajudando a
diferencia-la da celulite, que costuma apresentar eritema mais suave (rosado),
com lesOes mais planas e limites menos nitidos, € mais comum, especialmente
em adultos de meia-idade e idosos, pacientes que sofrem de comorbidades, como
diabetes mellitus, insuficiéncia venosa, doenga arterial periférica e linfedema,
tém maior risco de desenvolver a infeccio.

A celulite pode se desenvolver a partir de qualquer porta de entrada
mucocutanea ou, em casos mais raros, por via hematogénica, alcancando os
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tecidos subcutaneos. Os principais fatores que influenciam a defesa do organismo
contra os patdgenos sdo as condi¢des fisioldgicas e circulatdrias locais, além do
status imunolégico do paciente (Souza et al., 2003).

As diretrizes da Infectious Disease Society of America ndo recomendam
a realizagdo de exames de imagem da area infectada, exceto em casos de
neutropenia febril. Hemoculturas devem ser consideradas apenas em pacientes
imunocomprometidos, além de ser indicada quando o paciente apresenta sinais
de infecgdo sistémica (Brown et al., 2023).

De acordo com Souza et al. (2003), a identificagdo do agente etioldgico
da celulite pode ser dificil por técnicas microbiolégicas convencionais, a menos
que haja coleta de exsudato para coloragdo por Gram e cultura, ou hemocultura
positiva. Alteragdes hematoldgicas, como leucocitose e aumento da velocidade
de hemossedimenta¢dao (VHS), sdo frequentemente observadas.

S. Pyogenes permanece sensivel aos antibioticos B-lactamicos, e estudos
mostram a eficacia da penicilina no tratamento da maioria das infecgdes por
estreptococos do grupo A. No entanto, a eficacia da penicilina pode ser reduzida
em infec¢bes graves com alta carga bacteriana. Estafilococos resistentes a
penicilina e ampicilina sdo comuns, e o tratamento empirico para celulite deve
envolver cefalexina, cefadroxila, macrolideos, clindamicina ou dicloxacilina
via oral, ou oxacilina, cefalotina ou ceftriaxona via intravenosa. Para outras
infeccdes de tecidos moles, o isolamento do patdogeno é essencial para a
escolha do antimicrobiano adequado. Na auséncia de identificacdo do agente,
recomenda-se o uso de antibioticos de amplo espectro contra estafilococos e
estreptococos (Souza et al., 2003).

Em conformidade com Arauajo et al. (2021), na celulite purulenta por
MRSA alguns dos antimicrobianos de escolha sdo a clindamicina 300-450mg,
timetropim+sulfametoxazol 160-320mg/ 800-1.600mg e doxiciclina 100mg.
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SJOGREN E ESCLEROSE SISTEMICA:
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Queixa Principal (QP): “Coceira intensa e ressecamento na pele, olhos e
boca ha meses.”

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente feminina, 57 anos, comparece a UBS relatando quadro de prurido
intenso ha cerca de 8 meses, acometendo membros superiores e inferiores,
associado a edema leve em maos e MMII. Refere ainda ressecamento ocular e
bucal, dor gengival e dificuldade para ingerir alimentos secos. A sintomatologia
vem se agravando progressivamente.
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Refere historico reumatoldgico com diagnoéstico prévio de Sindrome de Sjogren,
Esclerose Sistémica e Fendmeno de Raynaud. Interrompeu acompanhamento
com reumatologista por mudan¢a de plano de saude. Relata episddios de dor
nas articulacdes das maos, xerostomia e xeroftalmia.

Figura 1: Hiperemia e ressecamento de membros superiores e fenomeno de Raynaud

Fonte: acervo dos autores.

APF: Antecedentes Pessoais Fisiologicos
Menarca aos 12 anos. DUM aos 50 anos. G2/A0/C2 Escolaridade: ensino
médio completo. Heterossexual. Aposentada.

APP: Antecedentes Pessoais Patolagicos

Diagnosticos anteriores de Sindrome de Sjogren (CID M350), Esclerose
Sisttmica(M34) e Fenomeno de Raynaud(I173.0). Hipovitaminose D(E-55). Ex-
tabagista (cessou ha 30 anos). Nega diabetes, dislipidemia, CA ou doengas infecciosas.

HF: Histéria familiar
Refere irmao e pai com historico de infarto agudo do miocardio. Nega historico
familiar de doengas autoimunes.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Sintomas gerais: nega febre, calafrio, sintomas gripais, astenia, fadiga e vertigem.
Endocrino: leve intolerancia ao frio

Locomotor: rigidez e dor matinal em articulagdes de maos.

AR: nega dor toracica, tosse, hemoptise, dispneia, sudorese noturna.

ACYV: nega dor precordial, palpita¢des, lipotimia.

Dermatologico: prurido e hiperpigmentagoes.

Nega queixas gastrointestinais e génito-urinarias.
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HVCSE: Habitos de vida e condi¢cdo socioecon6mica
Nega etilismo atual, ex-tabagista. Alimentacao adequada, mas com referéncia
a disfagia por secura oral. Sedentarismo. Reside com familiares em casa de
alvenaria com saneamento basico. Condi¢ao econdmica regular.

EF: Exame fisico

BEG, corada, hidratada, afebril. FC 74 bpm, PA 97x64 mmHg, SpO2 98%. Sem
adenomegalias palpaveis. Pele seca, hiperpigmentacdes difusas em MMSS.
Apresenta discreto edema de maos, sem deformidades. Hiperemia em regides
de prurido. Sem sinais de infec¢ao ativa.

AR: Aparelho respiratoério
Murmurios vesiculares universalmente audiveis, sem ruidos adventicios.

ACV: Aparelho cardiovascular
Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem SOpros.

AGI: Aparelho gastrointestinal
Abdome livre, indolor, sem massas e visceromegalias palpaveis.

AGU: Aparelho genitourinario
Nega queixas urinarias e genitais ativas. Sem dor em flancos ou regido suprapubica.

AN: Aparelho neurolégico
Tonus e reflexos normorreativos. Sem déficits motores ou sensitivos focais.

AL: Aparelho locomotor
Apresenta marcha normal, com boa coordenacgao e ritmo.

EC: Exames complementares

FAN: reagente, padrao nuclear pontilhado fino (1:160) e centrométrico (1:640)
Hemograma: discreta leucopenia (3.560/uL), linfocitos 1.992/uL

Creatinina: 1,1 mg/dL; eTFG: 58,6 mL/min/1,73m? Vitamina D: 28,1 ng/mL
Glicemia: 90 mg/dL

USG cervical: glandulas parétidas e submandibulares heterogéneas EAS: sem
alteracoes

Bilirrubinas e TGO/ALT: normais

HD: Hipo6tese diagnéstica
Sindrome de Sjogren associada a Esclerose Sistémica.

DD: Diagnésticos diferenciais
Lupus Eritematoso Sistémico; Dermatite atopica; Doenga celiaca.
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CD: Conduta

Retomada do acompanhamento com reumatologia Manutengdao de
Hidroxicloroquina 400 mg/dia

Suplementag¢do de vitamina D: 2.000 UI/dia

Lubrificantes oculares e vaginais

Curativos em regides ressecadas e educagdao sobre cuidados com a pele
Encaminhamento para fisioterapia motora

DISCUSSAO

A Sindromede Sjogren (SS) é uma doenga autoimune cronica caracterizada
pelainfiltragao linfocitaria das glandulas exocrinas, levando a disfungéo secretora,
manifestada principalmente como xeroftalmia e xerostomia. Em cerca de 30%
a 50% dos casos, ha também envolvimento sistémico, incluindo manifestacées
articulares, pulmonares, renais e neuroldgicas (Ferri et al., 2023). Quando
ocorre em sobreposicdo com a Esclerose Sistémica (ES), especialmente na
forma limitada, ha potencial aumento da gravidade clinica, com risco ampliado
de fibrose cutanea, comprometimento pulmonar intersticial, hipertensao arterial
pulmonar e disfungao renal (Galli et al., 2022).

A presenga de autoanticorpos, como o fator antinuclear (FAN) com padrdo
centromérico, ¢ um marcador imunoldgico comum em ambas as doengas e sugere
uma resposta autoimune persistente, o que reforca a hipdtese de sobreposicao
entre conectivopatias (Carubbi et al., 2020). Diante dessa complexidade clinica,
o manejo deve ser conduzido por uma equipe multiprofissional, com foco no
alivio sintomatico — como lubrificantes oculares, vaginais e cuidados com a
pele —, além de intervengdes imunomoduladoras como a hidroxicloroquina. O
acompanhamento regular é fundamental para monitorar possiveis complicagdes
viscerais e ajustar precocemente a conduta terapéutica (Dreyer et al., 2024).
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DOENCA PULMONAR OBTRUTIVA CRONICA (DPOC)
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Queixa Principal (QP): Falta de ar e tosse com sangue ha 8 meses.

HMA: Historia da moléstia atual: Paciente do sexo masculino, 68 anos,
comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de dispneia, associada
a tosse e episddios de hemoptise, iniciados em maio de 2024. Na ocasido, foi
submetido a investigacio por meio de exames, que evidenciaram enfisema
pulmonar. Atualmente, procura atendimento relatando piora da dispneia aos
esforcos moderados, além de hemoptise esporadica. Refere ainda chiado no
peito, especialmente quando em decubito dorsal, o que tem comprometido a
qualidade do sono. Devido a persisténcia dos sintomas e aos achados nos exames,
o paciente foi encaminhado para teleconsulta em pneumologia, realizada na
propria unidade em margo de 2025. Nega febre e perda ponderal.

APF: Antecedentes pessoais fisioldgicos: Paciente nasceu de parto
normal, com desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

APP: Antecedentes pessoais patoldgicos: Tratamento para Tuberculose
no ano de 2022 por 6 meses, antecedente de pneumonia em 2000. Nega historia
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de bronquite na infincia, nega diabetes, doengas cardiacas ou hospitalizagdes
prévias prolongadas.

HF: Historia familiar: Pai falecido aos 70 anos por complica¢des
cardiovasculares; era tabagista. Mae viva, 85 anos, hipertensa e diabética.

ISDAS: Interrogatorio sobre os diversos aparelhos e sistemas:
Nega sintomas.

HVCSE: Habitos de vida e condicdo socioecondmica: Tabagista
desde os 18 anos, com carga tabagica estimada em 62,5 anos/mago, contato
prévio com fogao a lenha e queimadas, sedentario, alimentagao balanceada, boa
ingesta hidrica. Nega etilismo e contato com animais, poeira e mofo atualmente.
Trabalhador rural.

EF: Exame fisico
AR: Aparelho respiratorio: MVF presente bilateralmente sem a presenga de RA.

ACYV: Aparelho cardiovascular: BRNF em 2 tempo sem a presenga Sopro.
AGI: Aparelho gastrointestinal: Apetite preservado, sem queixas digestivas.
Cirurgia pregressa de ulcera gastrica.

AGU: Aparelho genitourinario: Sem altera¢des urindrias.

AN: Aparelho neuroldgico: Nega tonturas, desmaios ou alteragdes cognitivas.
AL: Aparelho locomotor: Marcha normal, sem desequilibrios ou movimentos

anormais, reflexos presentes e simétricos bilateralmente, refere cansago facil,
mas sem dor muscular ou articular. Cirurgia pregressa em ambos os joelhos.

EC: Exames complementares:

Raio — X: Aumento da transparéncia pulmonar e do espago aéreo retroesternal,
retificagdo das capulas diafragmaticas e diminui¢ao da trama vascular pulmonar.
TC de torax: Sinais de enfisema pulmonar extenso de predominio centrolobular
e apical com bolhas, bronquiectasias e bronquiolectasias de tracdo e estrias
fibroatelectasicas, determinando alteracao morfoestrutural bilateral de aspecto
sequelar. Atenuacdo em mosaico difuso do parénquima pulmonar compativel
com alteracdo da relacdo ventilagdo/perfusdo, nesse contexto tal aspecto
deve ser decorrente de areas de aprisionamento aéreo. Espirometria: distirbio
ventilatorio obstrutivo moderado com resposta ao BD.

FVC: pré 2,67 (75%), pos 3,6 (101%)
FEV1: pré 1,13 (40%), p6s 1,39 (49%)
FEV1/FVC: pré 42,3 (53%), p6s 38,6 (49%)

HD: Hipétese diagnoéstica: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
29



PRATICA MEDICA EM FOCO

DD: Diagnoésticos diferenciais: Cancer de pulmdo, Tuberculose,
Bronquiectasia

CD: Conduta: O especialista prescreveu Budesonida 400 mcg, sendo 1 inalagdo
pela manha e 1 a noite, e associagdo de Umeclidinio 62,5 mcg + Vilanterol 25
mcg, de uso didrio. Solicitou ecocardiograma transtoracico, além de orientagao
para levantamento do histérico de sorologias e atualizagdo do cartiao vacinal.

A conduta adotada baseou-se nos achados dos exames laboratoriais, na
radiografia de térax — que evidenciou hipertransparéncia pulmonar, aumento
do espaco aéreo retroesternal, retificacdo das cupulas diafragmaticas e redugdo
da trama vascular pulmonar —, bem como na espirometria, que demonstrou
relagdo VEF1/CVF < 0,7 apods broncodilatador, compativel com disturbio
ventilatorio obstrutivo fixo.

DISCUSSAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma pneumopatia
de natureza heterogénea, caracterizada por sintomas respiratorios cronicos,
como dispneia, tosse, producdo de escarro e episodios de exacerbagdo. Sua
fisiopatologia resulta de um conjunto de alteragbes estruturais nas vias aéreas
(bronquite e bronquiolite) e nos alvéolos (enfisema), levando a uma obstrugao
persistente ao fluxo aéreo. A génese da DPOC envolve uma interagdo entre
fatores genéticos e ambientais, sendo o tabagismo o principal agente, associado
a exposi¢ao ocupacional, poluicdo atmosférica e infecgdes respiratorias de
repeti¢ao, resultando em agressao cronica e progressiva ao parénquima pulmonar
(GOLD, 2023; MacNee, 2020).

No presente caso, os achados radioldgicos, associados aos resultados da
espirometria, confirmaram um quadro tipico de DPOC, até entao nao diagnosticado.
O diagnoéstico é fundamentado na associagdo entre quadro clinico — com
sintomas respiratorios persistentes e historico de exposi¢ao a fatores de risco —e a
demonstragao, pela espirometria, de obstrugao ao fluxo aéreo ndo completamente
reversivel, definida por uma relagdo VEF1/CVF < 0,7 apos broncodilatador,
conforme preconizado pelas diretrizes internacionais (GOLD, 2023).

O manejo farmacolégico da DPOC deve ser individualizado, considerando
a gravidade da obstrucao (classificagdo GOLD), o impacto dos sintomas na
qualidade de vida (avaliado por escalas como o mMRC ou o CAT), a frequéncia
de exacerbagdes e a presenca de comorbidades (GOLD, 2023; Vogelmeier et al.,
2017). No caso em questdo, a espirometria evidenciou um VEF1 correspondente
a 49% do previsto, classificando o paciente em GOLD 3 (obstrugdo grave). Na
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avaliacdo dos sintomas, o paciente foi classificado como grau 3 na escala mMRC,
por apresentar dispneia que o obriga a interromper uma caminhada no plano
ap6s 100 metros ou poucos minutos de esfor¢o. No entanto, ndo ha historico
recente de exacerbagbes nem relato de comorbidades relevantes, o que, segundo
a classificacdo ABE proposta pela GOLD 2023, posiciona o paciente no grupo
B, caracterizado por sintomas importantes, mas baixo risco de exacerbagoes.

Diante deste cenario, a conduta foi instituida com a introducio
de broncodilatadores de longa duracdo (LAMA/LABA), associados
a corticosteroides inalados, conforme critérios de indicacdo, além do
encaminhamento para realiza¢ao de ecocardiograma transtordcico, investigagcao
de sorologias e atualizacdo do cartao vacinal, incluindo vacina¢do contra
influenza, pneumococo e COVID-19, como recomendado pelas diretrizes
(GOLD, 2023; Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT,
2022). O paciente também foi incluido em programa de cessagdo do
tabagismo, interven¢do comprovadamente eficaz na redugdo da mortalidade,
na desaceleracdo do declinio da fun¢do pulmonar e na melhora dos desfechos
clinicos (Tonnesen, 2013; SBPT, 2022).

Portanto, o caso ressalta a importancia da abordagem multidimensional
na DPOC, que vai além do controle farmacologico, incluindo intervengdes nao
medicamentosas, como cessa¢ao do tabagismo, reabilitagdo pulmonar, vacinagao
adequada, suporte psicossocial e monitoramento continuo. A detecgdo precoce e
o manejo adequado sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida, reduzir
o risco de exacerbagbes, hospitalizagdes e mortalidade, além de desacelerar o
declinio funcional pulmonar (GOLD, 2023; Vogelmeier et al., 2017).
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QP: “Retorno para rotina de acompanhamento, paciente sem queixas”

HMA: Paciente, sexo feminino, 31 anos, casada. Compareceu ao Nucleo de
Atendimento Basico de Saude (NABS), relatando diagnostico de hepatite B
cronica desde 2012, com acompanhamento em outro servigo, porém sem uso
de medicagdes. Iniciou acompanhamento no NABS em 2021, sem critérios para
inicio de tratamento. Desde entdo a paciente segue em acompanhamento com
rastreamento de carga viral e fungdo hepatica a cada 6 meses. Em 2023 retorna
relatando estar gestante e entdo sdo solicitados exames laboratoriais para definir
tratamento ou profilaxia para hepatite B.

Paciente retorna com resultado dos exames: HBV-DNA: detectavel 19.800
Ul/mL; Log: 4,30; TGO: 27; TGP:27, HBeAg: ndo reagente.
Paciente ndo apresenta critérios para tratamento de hepatite B e é entdo orientada
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a retornar quando completar 23 semanas de gestagao para dar inicio a profilaxia
com medicamento Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF). Com 23 semanas e
3 dias de gestag¢ao a paciente da inicio ao uso do TDF. Completadas 34 semanas de
gestacdo e com HBV-DNA indetectavel é feito relatorio médico para solicitagao de
imunoglobulina, vacina do recém-nascido e orientagdo para paciente manter uso
de TDF. Com 38 semanas ¢é realizada cesariana sem intercorréncias e a paciente
relata que o recém-nascido recebeu imunoglobulina e a vacina. A paciente refere
planejamento para nova gestagcao, portanto TDF é mantido.

APP: Paciente nega patologias prévias.
HF: Mae diabética, portadora de hepatite B desde 2014; Pai hipertenso. Sem irmaos.
ISDAS: Paciente sem queixas. Nega qualquer sintomatologia.

HVCSE: Paciente sedentaria, atualmente desempregada. Mora em uma casa de
alvenaria, com energia e saneamento basico. Reside com o esposo e sua filha.
Alimentac¢do: Normalmente faz 4 refeicdes diarias.

Exame fisico: LOTE, BEG, normotensa, aciandtica, anictérica e afebril.
Temperatura axilar: 36,5° C; Frequéncia Cardiaca: 92 bpm; Saturacdao: 98%j;
Pressdo arterial: 110x80 mmHg; Glicemia capilar ao acaso: 170 mg/dl.

Ausculta cardiaca: 2T BRNF sem sopro.
Ausculta pulmonar: MVF + bilateralmente s/R adventicios.

Aparelho gastrointestinal: Inspecio estitica: Abdome globoso, sem
abaulamentos ou retragdes, hemiabdomes simétricos, sem presenca de
herniagdes, tatuagens ou lesdes de pele. Dinamica: Sem presenca de diastase,
respiracdo abdominal, ponto pulsatil ou peristaltismo visivel. Ausculta: Ruidos
hidroaéreos preservados (16 RH/min). Ausculta abdominal sem sopro, presente
somente pulsacdo. Percussao: Nega dor a percussdo, em regido de figado
apresenta som claro pulmonar, em bago apresenta som timpanico, sem presenca
de ascite. Palpag¢dao: Abdome flacido, indefeso, sem dor e aderéncias.

Fezes: Fezes com caracteristicas de normalidade, sem presenga de sangue ou muco.

Aparelho geniturinario: Sem hematiria, espuma ou odor fétido. Nega dor
ou ardéncia ao urinar, cor amarelo citrino, frequéncia controlada (6 vezes ao dia).

Aparelho neurolégico: Lucida e orientada em tempo e espago. Nega
alteracdes de memoria ou outros sintomas.

Aparelho locomotor: Marcha e amplitude dos movimentos preservados.
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Imagem: Ultrassonografia de abdomen total

Figado com forma, contornos, dimensoes e ecotextura normais. Tronco porta e
vasos supra-hepaticos de calibre normais. Auséncia de dilatagdo das vias biliares
intra e extra-hepaticas. Vesicula biliar de paredes finas, conteddo anecoide,
sem imagens de calculos ou vegetacdes em seu interior. Pancreas com forma,
contornos e dimensdes e ecogenicidade normais. Rins e bexiga, com forma,
contornos, ecotextura e dimensdes normais. Conclusdo: Quadro ecografico
compativel com normalidade.

Elastografia hepatica: Elastograma (mediana): E= 5,1 Kpa;
Correspondéncia com o grau de fibrose: Metavir: FO; IQR/ Med: 20%; CAP
(d8/m): 168

Laboratorial: sorologias Anti-HIV negativo; Hepatite B, Anti HBc - TgM:
nao reagente; HBsAg: reagente; Anti HBc Total: reagente, HBeAg: ndo reagente;
Pesquisa quantitativa de DNA HBV: Nao detectavel

HD: Hepatite B Cronica

DD: Hepatite A, Hepatite C, Hepatite D, Hepatite E, Hepatite Autoimune,
Hepatite Alcoolica, Hepatite Induzida por medicamentos, Hepatocarcinoma,
Cirrose Hepatica.

DISCUSSAO

A hepatite B se caracteriza por uma inflamagdo no figado provocada pelo
virus HBV, presente em fluidos corporais de portadores do virus HBV, sendo
as principais vias de transmissdao a sexual, vertical e o compartilhamento de
objetos perfurocortantes contaminados (BRASIL, 2022). Ainda hoje a hepatite
B continua sendo um problema de satide publica e a maioria dos individuos
infectados se encontram na regiao Amazonica. A imunizacao ativa é a forma
mais eficaz de combate a essa patologia (Ferreira, 2000).

O HBYV pode causar hepatite aguda ou crOnica. Apos o contato com o virus
os individuos desenvolvem quadro de hepatite aguda, em sua maioria de carater
subclinico, apenas 20% apresentam ictericia. Geralmente, a maioria dos infectados
pelo HBYV, cerca de 90% a 95% evoluem para cura, enquanto 5% a 10% evoluem
para hepatite cronica, caracterizada pela persisténcia do antigeno VHB-AgHbs
por mais de 6 meses. As formas mais tardias da doenga podem evoluir para cirrose
hepatica e hepatocarcinoma (Fundagao Oswaldo Cruz, 2021).

A via perinatal ¢ a principal via de transmissdo para os recém-nascidos e
apresenta uma evolugao desfavoravel, com maior chance de cronificagio. Além de
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trazer consequéncias como baixo peso ao nascimento, prematuridade e morte fetal
ou perinatal. Para os recém-nascidos de maes portadoras do HBV com HBsAg + e
HBeAg + apresentam de 70% a 100% de risco de contracdo da infec¢do. Enquanto
maes portadoras de HBsAg + e HBeAg — apresentam de 5% a 30% de chance de
transmissao para o bebé. Portanto a imunoprofilaxia adequada no momento do
parto é fundamental (Fundag¢dao Oswaldo Cruz, 2021).

Os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem
receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira
dose do esquema vacinal para HBV. As demais doses serdo feitas aos 2, 4 e
6 meses. A avaliacdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs
e HBsAg entre 30 a 60 dias apds a ultima dose da vacina para hepatite B. A
vacina idealmente deve ser concedida nas primeiras 24 horas apos o parto. Desse
modo, a identificagdo das gestantes com Hepatite B cronica é essencial para
a instauracdo das medidas de prevengao da transmissdo vertical, bem como o
fornecimento de vacina hepatite B e IGHAHB a crianga exposta, além da oferta
de profilaxia antiviral para as gestantes (Fundag¢dao Oswaldo Cruz, 2021).

Em relagdo a seguranca da medicagdo para a gestante, como existem
relatos de acidose lactica e esteatose hepatica em mulheres que utilizaram TDF
(tenofovir) como profilaxia perinatal, é essencial monitorar as enzimas hepaticas
durante o tratamento e também avaliar mensalmente as enzimas hepaticas
apos a suspensdo da medica¢do nos primeiros seis meses pos-parto (Fundagdo
Oswaldo Cruz, 2021).
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LUPUS CUTANEO EM PACIENTE JOVEM
COM EXAMES INICIAIS NORMAIS:

A RELEVANCIA DA ABORDAGEM CLINICA

E HISTOLOGICA
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Queixa Principal (QP): “Perda de cabelos e de partes das sobrancelhas, hd
6 més”.

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente do sexo feminino, 31 anos, apresenta ha cerca de 6 meses lesdes
eritematosas em regido malar bilateral e dorso nasal, com inicio apos exposi¢ao
solar prolongada. Relata que, inicialmente, a hiperemia era discreta, com
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ardéncia local e sem prurido, evoluindo para exantema mais intenso, simétrico
e persistente, poupando os sulcos nasolabiais. As crises tornaram-se recorrentes,
desencadeadas por exposi¢do solar ou estresse.

Em torno de um més apo6s o inicio do quadro facial, surgiram areas
descamativasno couro cabeludo, inicialmente nas regides parietal e frontoparietal,
associadas a leve prurido. Evoluiram para placas eritematosas bem delimitadas,
com escamas espessas aderidas aos foliculos (plugging folicular), seguidas de
rarefacdo capilar e alopecia nas areas afetadas. Nos ultimos dois meses, as lesdes
faciais apresentaram hiperpigmentagdo residual entre os episddios, mantendo
padrdo recidivante. No couro cabeludo, observou-se alopecia cicatricial em
areas previamente afetadas, com placas atréficas e destruigado folicular.

Encaminhada ao dermatologista, foram solicitados exames para
investigacdao de lupus (FAN, anti-DNA nativo, anti-Sm, C3/C4, entre outros),
todos com resultados negativos, ndo confirmando, até entdo, lupus sistémicos.
Diante da forte suspeita clinica de lupus cutdneo discéide, principalmente pelas
lesdes no couro cabeludo, optou-se por bidpsia da pele local, o qual confirmou
Iupus, mesmo na auséncia de biomarcadores positivos.

Figura 1: leses eritematosas em regiao malar bilateral e areas de alopécia

Fonte: acervo autores

APF: Antecedentes Pessoais Fisiologicos
Menarca aos 12 anos, G2/PN2/A0.

APP: Antecedentes Pessoais Patolégicos
Transtorno de Ansiedade Generalizada, em uso de Fluoxetina 20mg, VO, uma
vez ao dia. Nega alergias.

HF: Histéria familiar
Nega doengas familiares conhecidas.
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ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Sintomas gerais: nega febre, calafrio, sintomas gripais, astenia, fadiga e vertigem.
Orofaringe: nega dor, inflamagdes, disfagia, odinofagia e demais sintomas.

AR: nega dor toracica, tosse, hemoptise, dispneia, sudorese noturna.

ACV: nega dor precordial, palpitagdes, lipotimia, sincope, hipertensdao
descontrolada. Refere discreto edema de MMIL.

Nega queixas gastrointestinais, génito-urinarias, endocrinoldgicas e neurologicas.

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioeconémica

Nega etilismo e tabagismo. Refere alimentacdo balanceada, com adequada
ingesta hidrica e habito intestinal fisiologico.

E alfabetizada, cabeleireira e reside com marido e duas filhas em casa com
saneamento basico e energia elétrica. Condi¢do econdmica regular.

EF: Exame fisico
BEG, LOTE, hidratada, corada, anictérica, acianoética, afebril, faceis atipica,
eupneica.

PF: Pele e Faneros

Lesdo eritematosa em regido malar bilateral, envolvendo bochechas e dorso
nasal, com contornos bem definidos, simétrica, em forma de asa de borboleta,
poupando os sulcos nasolabiais. A pele apresenta colora¢ao rosea-avermelhada,
sem exsudato ou crostas, com discreta descamacdo superficial. Em regido
parietal e frontoparietal, notam-se placas eritematosas bem delimitadas, com
escamas espessas e aderentes, presenca de plugues foliculares visiveis e areas de
atrofia central. Em tais regides ha alopecia cicatricial evidente, com auséncia de
unidades foliculares e brilho dérmico.

AR: Aparelho respiratoério
Murmurios vesiculares universalmente audiveis, sem ruidos adventicios.

ACV: Aparelho cardiovascular
Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem sopros, cliques e estalidos.

AGI: Aparelho gastrointestinal

Abdome plano, flacido, sem cicatrizes, abaulamentos ou retragdes, com ruidos
hidroaéreos fisiologicos. Macicez em loja hepatica e timpanismo em demais
quadrantes. Abdome livre, indolor, sem massas e visceromegalias palpaveis.

AGU: Aparelho genitourinario
Nega queixas urindrias e genitais ativas. Sem dor em flancos ou regido
suprapubica.
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AN: Aparelho neurolégico
Tonus e reflexos normorreativos. Sem déficits motores ou sensitivos focais.

AL: Aparelho locomotor
Marcha normal, sem dificuldade de deambulagao ou qualquer limitagdo de
movimentos.

EC: Exames complementares
Nao realizados por auséncia de critérios, com conduta essencialmente clinica.

HD: Hipo6tese diagnéstica
Luapus Eritematoso Cutaneo Cronico.

DD: Diagnésticos diferenciais
Liquen Plano Pilar; Dermatite Seborreica; Psoriase Vulgar; Rosacea.

CD: Conduta

A paciente foi encaminhada para acompanhamento conjunto com
reumatologia, visando monitorar possivel evolugdo sistémica e definir
necessidade de imunossupressao. O plano terapéutico inicial incluiu:

1. Fotoprotegdo rigorosa (FPS 50+);

2. Corticoide topico de média poténcia nas lesoes;

3. Hidroxicloroquina 400 mg/dia, prescrita ap6s avaliagdo oftalmoldgica.

Recebeu orientagdes sobre a possivel progressao da doenga e a importancia
do seguimento regular. Até o momento, apresenta melhora parcial das lesdes
ativas e estabilizacao das areas cicatriciais, sem sinais de envolvimento sistémico.

DISCUSSAO

O ltpus eritematoso cutaneo cronico (LECC), na forma discoide, é uma
condi¢do autoimune que acomete principalmente mulheres entre a terceira e
quarta décadas, com lesdes em areas fotoexpostas, como face e couro cabeludo.
Essas lesdes se apresentam como placas eritematosas bem delimitadas, com
escamas aderentes, podendo evoluir para atrofia central e hipopigmentacao
residual (Dantas et al., 2020).

O acometimento do couro cabeludo pode levar a alopecia cicatricial.
Em estudo com 126 pacientes, Feres (2022) observou que mais de 60%
tinham lesdes nessa regido, e cerca de um terco evoluiu com perda folicular
irreversivel. Nesse contexto, os exames soroldgicos como FAN, anti-DNA
nativo e C3/C4 mostraram baixa sensibilidade, reforcando o papel da biopsia
cutdnea para confirmagio diagnostica. O histopatoldgico tipico do LECC inclui
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hiperqueratose com tamponamento folicular, atrofia epidérmica, degeneragdao
hidrépica da camada basal, infiltrado linfocitario perianexial e perivascular
e presenga de mucina dérmica (Dantas et al., 2020), essencial em casos com
sorologia negativa.

Quanto ao tratamento, recomenda-se fotoprotegao rigorosa, corticoides
topicos e antimalaricos como hidroxicloroquina, além do acompanhamento
com reumatologia devido ao risco de progressao para lupus sistémico (Mota et
al., 2023).
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DIAGNOSTICO DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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Queixa Principal (QP): Dorméncia em mio esquerda

HMA: Histéria da moléstia atual: Paciente do sexo feminino, 53 anos,
comparece a Estratégia de Satide da Familia referindo quadro de dorméncia em
membro superior esquerdo, restrita & mao, associada a edema, com inicio ha
aproximadamente 5 dias. Refere que os sintomas tiveram inicio subito, porém
com evolugdo gradativa, acompanhados de dor de intensidade moderada a forte,
que limita a capacidade de segurar objetos e realizar atividades do cotidiano.
Nega irradiagido da dor para outras regides, como brago e antebrago. Relata que,
inicialmente, associou os sintomas a compressao do membro durante o sono —
semelhante a dorméncia que ocorre quando se permanece muito tempo deitado
sobre o brago, levando a sensagdo de parestesia e dor. No entanto, essa hipotese
foi descartada pela propria paciente, uma vez que percebeu que a dor e os demais
sintomas persistiam ao longo do dia, com evolugdo continua. Nega febre, nega
comorbidades conhecidas e nega uso de medicagdes diarias.
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APF: Antecedentes pessoais fisiologicos: Nega
APP: Antecedentes pessoais patologicos: Asma

HF: Histéria familiar: Mie ¢ cardiopata (valvulopatia), pai faleceu com
hidatidose, irmao sofreu AVC.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas:
Nega febre, nega vomito, nega queixas urinarias, nega cefaleia, nega sintomas
gripais, nos ultimos 30 dias.

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioecon6mica: Sedentaria,
alimenta¢do balanceada, boa ingesta hidrica, tabagista (1 mag¢o/semana), etilista
social. Trabalha como secretdria administrativa de empresa.

EF: Exame fisico
AR: Aparelho respiratorio: MVF sem ruidos adventicios. SpO2 96%, FR: 27 rpm.

ACYV: Aparelho cardiovascular: BRNF 2T sem sopros. FC: 110 bpm.

AGI: Aparelho gastrointestinal: abdome flacido, sem dor a palpagdo
superficial e profunda, cicatriz umbilical bem implantada, cicatriz compativel
com cesariana, sem demais alteragoes.

AGU: Aparelho genitourinario: nega disuria, alega inicio de quadros de amenorreia,
devido aproximagao de menopausa, mas sem fogacho ou sintomas associados.

AN: Aparelho neuroldgico: Consciente, orientada em tempo e espago,
responsiva, colaborativa.

AL: Aparelho locomotor: deambulagdo normal, sem desequilibrios ou
movimentos anormais, reflexos presentes e simétricos bilateralmente, sem dor
ou sensibilidade anormal, for¢a preservada.

MS: Membros superiores: normalidade na inspecio em pele, musculos e
articulagdes. Mediante palpagdo de mao esquerda: temperatura elevada, presenca
de dor, sem noddulos, sem crepitagdes. Amplitude alterada em mao esquerda:
dor a rotagdo, extensdo e flexdo, sendo essa, percebida mediante realizagido ativa
(movimentos realizados pelo paciente) e passiva (movimentos realizados pelo
examinador).

EC: Exames complementares:

Hemograma: hemoglobina: 14,1 g/dl, Hematdcrito: 40,1%, Leucocitos: 10.100/
m3. Plaquetas: 306 mil/mm3. Creatinina: 0,57mg/dl. Ureia: 20mg/dl. PCR:
S5mg/dl. Sédio: 140mEq/L. Potassio: 4,0mEq/L. Glicemia: 54mg/dl. Ureia:
20mg/dL. Fator Reumatoide: 7 UI/ml. Acido Urico: 3,7mg/dL. EAS Urina: sem
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alteragdes. Eletroneuromiografia: atraso na condug¢ao sensitiva e motora de nervo
mediano, de médo esquerda

HD: Hipétese diagnéstica: sindrome do tnel do carpo

DD: Diagnésticos diferenciais: doenca do neurénio motor, sindrome
compartimental

CD: Conduta: Como forma adicional comprobatéria, foi realizado clinicamente
os testes: Phalen e Tinel. No teste de Phalen, foi flexionado de forma maxima o
punho por 60 segundos, houve intensificagdo de dor e parestesia, teste considerado
positivo. No teste de Tinel, foi feita a percussdo leve no nervo mediano, e
considerado positivo, apds paciente informar parestesia de mao e dedos. Foram
realizadas orientagdes detalhadas sobre a patologia, seus fatores desencadeantes
e sua caracteristica compressiva ao nervo mediano. Optou-se por um tratamento
conservador com as seguintes medidas: uso de ortese para imobilizagao de punho,
em posicao neutra em periodo noturno; repouso relativo, com orientagdo para
diminui¢do de atividades que envolvam movimentos repetitivos ou elevagdo de
carga que demandem regido de punho; uso de compressas frias em regiao de queixa
conforme necessidade da paciente. Além disso, foi prescrita fisioterapia semanal,
com foco em alongamento, imobilizagdo neural, exercicios para fortalecimento
especificos de punho e imediagdes. Por fim foram feitas orientagGes sobre sinais
de alarme como piora da dor sem fator desencadeante, perda de atonia, atrofia
muscular, ou demais sintomas incapacitantes, que indicariam necessidade de
reavaliacao imediata. Retorno agendado para acompanhamento evolucional do
quadro, em 30 dias, ou caso involugao segundo sinais de alarme ja mencionados,
retorno imediato, sem necessidade de agendamento prévio.

DISCUSSAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é a neuropatia compressiva
mais comum, resultante da compressao do nervo mediano ao nivel do punho.
Esta frequentemente associada a fatores como traumas (quedas e fraturas),
alteragdes hormonais — particularmente na menopausa e na gestacio —,
além de atividades que envolvem movimentos repetitivos do punho e da mao
(ALEXANDRE L. F. et al., 2021). No caso clinico apresentado, a paciente
apresenta fatores sugestivos de STC, caracterizados pela persisténcia de edema
e parestesia na mao esquerda, na auséncia de fatores traumaticos, como
quedas ou fraturas. Os exames laboratoriais, incluindo fator reumatoide,
ureia, acido drico, entre outros, encontram-se dentro dos parametros de
normalidade, afastando causas inflamatorias, metabolicas ou reumatologicas
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associadas. A confirmag¢do diagnostica foi realizada por meio do exame de
eletroneuromiografia (ENMG), considerado padrido-ouro para avaliar a
gravidade da compressao do nervo mediano.

Em relagdo ao tratamento, as condutas disponiveis apresentam respaldo
cientifico quanto a sua eficacia, segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT, 2019). Dentre elas, destacam-se a utilizagdo de értese para
imobiliza¢ao do punho, corticoterapia oral e infiltragdes locais com corticoides.
Até o momento, ndo existem controvérsias robustamente estabelecidas na
literatura que indiquem superioridade inequivoca de uma abordagem sobre a
outra, sendo a escolha terapéutica fundamentada na gravidade do quadro, nas
preferéncias da paciente e na disponibilidade dos recursos na unidade de saade
e em seus servicos de referéncia.

O principal objetivo do tratamento é a redugdo da compressdo e da
inflamag¢do do nervo mediano, proporcionando alivio dos sintomas, melhora
funcional e preveng¢do de sequelas, como atrofia muscular e perda de forga.

A paciente, vinculada a Estratégia de Satde da Familia (ESF), conta com
acesso aos recursos terapéuticos necessarios, seja na propria unidade ou na rede
de servicos especializados de referéncia, favorecendo, assim, um prognostico
positivo e uma abordagem integral do seu quadro.
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BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL
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QP: “dor no peito, cansaco e falta de ar, ha 1 hora”

HMA: Paciente do sexo masculino, 75 anos, branco, casado, aposentado.
Admitido no Pronto Socorro, queixando-se de mal-estar subito, acompanhado
de fadiga, dispneia aos esforgos, iniciados hé cerca de 1 hora. Refere também
leve desconforto precordial, sem irradiagcdo, fatores desencadeantes ou de
alivio identificados. Durante a avaliagdo, apresenta-se consciente, orientado
e verbalizando adequadamente, normotenso e foi identificado ritmo cardiaco
muito lento, compativel com bradiarritmia grave. Nega uso de medicamentos
para os sintomas atuais, assim como tabagismo ou etilismo. Faz uso regular de
Losartana e Hidroclorotiazida para controle da hipertensdo arterial.

APP: Apresenta Hipertensdo arterial sistémica (HAS) em tratamento com
Losartana (1-0-1) e Hidroclorotiazida (1-0-0), nega outras comorbidades.
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EF: paciente em regular estado geral, corado, anictérico, afebril.

Neurologico: consciente, orientado no tempo e espago, Glascow 15, pupilas
isofotorreagentes.

Pele e mucosas: normocoradas, sem cianose ou sinais de hipoperfusado periférica.

Sinais vitais:
* PA: 130/70 mmHg
* FC: 28 bpm
+ FR: 20 irpm
» Saturacio de O,: 98% em ar ambiente.

Aparelho cardiovascular:
* Bulhas normofonéticas, com ritmo bradicardico e regular;
» Sem sopros audiveis;
» Pulsos periféricos palpaveis, porém, de amplitude diminuida.

Aparelho respiratério:
* Murmurio vesicular presente e simétrico em ambos 0s campos pulmonares;
+ Sem ruidos adventicios.
Abdome: globoso, flicido, RHA+, indolor a palpa¢do superficial e profunda,
sem massas ou visceromegalias.
Extremidades: temperatura distal discretamente fria, pulsos presentes e
simétricos, porém diminuidos, auséncia de edemas, sem alteracbes de pele,
perfusao periférica levemente diminuida (TEC 3 segundos).

EC:

+ ECG: apresentando dissociagdo atrioventricular evidente, complexos
QRS alargados, bradicardia grave (FC: 28 bpm), bloqueio atrioventricular
total (3° grau).

+ TC de torax: area cardiaca no limite superior da normalidade e
calcificagdes vasculares.

* Glicemia: 89 mg/dL

+ Colesterol total: 300 mg/dL

* Ureia: 46 mg/dL

* Creatitina: 1,31 mg/dL

+ Sodio: 145 mEq/L

» Potassio: 4,3 mEq/L

» Lactato: 22,9 mmol/L

+ CK-MB: 12U/L

* Troponina: negativa
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HD: Bloqueio atrioventricular total

DD: Infarto agudo do miocardio (IAM inferior) com BAVT, hipercalemia grave,
doenca de Lev ou Lenégre, miocardite.

CD: Paciente transferido para Semi-UTI para monitorizagdo continua e suporte
avancado de vida. Foi acionado o sistema de regulagdo para transferéncia
prioritaria a centro com capacidade para implante de marcapasso definitivo.
Realizado acesso central em subclavia direita sob técnica asséptica para
administracdo de adrenalina em BIC 8 ml/H e, desta maneira corrigir a
frequéncia cardiaca, aumentando o débito cardiaco e sustentando a perfusao
tecidual.

DISCUSSAO

O bloqueio atrioventricular total (BAVT) é uma arritmia cardiaca marcada
pela interrup¢do completa da condugdo elétrica entre atrios e ventriculos,
resultando na dissociacdo atrioventricular e ao surgimento de um ritmo de
escape ventricular lento e instavel do ponto de vista hemodindmico (Sampaio;
Calandrin, 2018). O paciente em questdo apresentou sintomas tipicos dessa
condi¢do: mal-estar suibito, fadiga, dispneia e desconforto precordial, associados
a uma bradicardia importante (28 bpm). O eletrocardiograma confirmou o
diagnéstico, evidenciando dissociagdo atrioventricular com QRS alargado,
caracteristico de um ritmo de escape ventricular distal.

A presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS) na historia do
paciente é um achado relevante, uma vez que essa condigdo esta fortemente
associada ao aumento do risco de doencga arterial coronariana (DAC), a qual
pode comprometer o sistema de condugdo cardiaco e evoluir para bloqueio
atrioventricular total (BAVT) — uma de suas complicagbes mais graves,
conforme apontado por Sampaio e Calandrin (2018).

Somando-se a isso, a dislipidemia, evidenciada por niveis elevados
de colesterol, refor¢a o risco cardiovascular global. Embora os marcadores
de necrose miocdrdica tenham permanecido negativos, ndo se pode excluir
totalmente a possibilidade de um infarto agudo do miocéardio (IAM) silencioso,
especialmente diante da idade avangada do paciente e da auséncia de dor
toracica tipica — um cenario ndo raro em idosos (SBC, 2021).

Outro ponto importante ¢ a interagdo entre bradicardia e elevagdo da
pressao arterial. Myrmel et al. (2022) explicam que a bradicardia pode levar a
um aumento do enchimento ventricular esquerdo, elevando a pressao arterial
sistolica. Essa distensdo ventricular ainda pode ativar fibras simpaticas, o que
contribui para intensificar a resposta hipertensiva.
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A confirmag¢dao rapida do diagnoéstico por eletrocardiograma foi
fundamental para a identificagido rapida do BAVT, permitindo a adogdo imediata
de medidas de suporte hemodindmico e transferéncia oportuna do paciente para
um centro especializado, onde foi indicado o implante de marcapasso definitivo.
Como refor¢ca Mitchell (2024), esse é um dos tratamentos de escolha, pois
permite restabelecer a condugdo elétrica adequada e melhora tanto os sintomas
quanto o prognéstico do paciente.

Vale lembrar que, se ndo tratado, o BAVT pode ter um desfecho muito
grave, com risco elevado de morte subita e complicagdes arritmicas. No entanto,
com um diagnostico rapido, suporte clinico adequado e intervengao definitiva, é
possivel alcangar um bom desfecho clinico (Myrmel et al.,2022).
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ESCABIOSE
DOENCA CONTAGIOSA: ABORDAGEM DIAGNOSTICAE
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Mina Christiane Grande Caetano’
Elisia de Souza Carvalho®

Fernando Vinicius de Amorim’
Gabriela Andreza Matana*
Jodo Manoel Silva Sampaio®
Rafael Ferreira Coelho®
Rafaela Dias Fichi Santana’

Queixa Principal (Q.P): “Lesdes bolhosas que cogam muito hé 30 dias”.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente lactente sete meses, feminina,
trazido pela mae para consulta devida lesdes pustulosas com prurido intenso ha
30 dias, que pioram a noite, nega febre.

1 Académica de Medicina, Faculdade ZARNS - Itumbiara — GO. mina.grande@aluno.
faculdadezarns.com.br
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5 Académico de Medicina, Faculdade ZARNS - Ttumbiara — GO. joao.sampaio@aluno.
faculdadezarns.com.br
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Figura 1: Lesdes de pele.

Fonte: Acervo dos autores (2025).

Historia Patologica Pregressa (HPP): Lactente nasceu de parto normal, de
38 semanas a termo sem intercorréncias, gestagao sem intercorréncias, recebeu todas
as vacinas do calendério da criancga, é acompanhada regularmente pelo pediatra
na unidade de saude da familia. Atualmente frequenta creche de periodo integral,
mae observou que aproximadamente trinta dias iniciou com lesdes pustulosas e
pruriginosas generalizadas pelo corpo com auséncia de febre ou outros sintomas
associados, porém bebé apresenta-se muito agitado e irritado devido ao prurido.

Medica¢cées em uso (MEU): Sulfato ferroso 1mg/kg/dia, Vitamina D 400
U/dia.

Histéria Familiar (HF): Sem comorbidades.

Habitos de Vida e Condi¢cdes Socioecon6micas (HVCSE): Marcos
do desenvolvimento adequado para idade compreende o ndo, emite palavras
e silabas simples, sorri e da tchau, senta sem apoio, fica de pé segurando em
objetos ou nas maos de alguém, engatinha, frequenta creche em periodo integral,
alimenta¢do adequada para a idade.

Ectoscopia: Bom estado geral, acianodtica, anictérica, afebril, ativa, chorosa,
Glasgow 15, mucosas coradas e hidratadas, reflexos do desenvolvimento infantil
adequado para a idade.
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Exame Fisico (EF): Cabeca e pescoc¢o: Auséncia de linfonodos
palpaveis, tireoide fibroelastica.

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas sem sopros audiveis.

Aparelho respiratorio: Expansibilidade preservada, murmtrio vesicular
fisiologico sem ruidos adventicios.

Aparelho gastrointestinal: Globoso, flacido, indolor a palpacdo
superficial e profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal, auséncia de massas e
ou visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes, espaco de traube livre.

Membros Superiores: Reflexos de flexio e extensio preservados,
sensibilidade ao toque preservada, forca e motricidade preservada, auséncia de
edemas, perfusdo capilar <2 segundos.

Membros inferiores e Vasculares: Auséncia de edemas e varizes,
panturrilha livre, indolor, perfusdo capilar preservada menor que dois segundos.

Aparelho geniturinario: Sem anormalidades.

Dermatolégico: Pele de textura lisa e hidratada, cor sem alteragdes, com
temperatura normal, elasticidade e turgor preservada, sensibilidade preservada,
apresenta lesdes cutaneas pustulosas com exsudato em tuneis generalizadas em
todo o corpo que promovem prurido intenso e escurecimento da pele, lesdes
multifacetadas.

Exames Complementares (EC): Hemograma e PCR/VHS (para inflamagio/
infe¢do), cultura de lesdo (raspado de pele), bacterioscopia com Gram do exsudato.

Hipotese Diagnostica (HD): Escabiose e infeccdo bacteriana secundéria -
Impetigo.

Conduta (CD): Nio medicamentosas: Mudanga no estilo de vida, higiene
corporal, lavagem de roupas e lengdis com agua quente de todos os integrantes
da casa, isolamento de objetos que nao podem ser lavados em sacos plasticos por
sete dias. Afastamento da creche até o final do tratamento.

Medicamentosas: 1- Permetrina 5% logdo aplicar por trés noites seguidas, lavar
o corpo pela manha, repetir em sete dias.

2- Cefalexina 100 mg/kg/dia via oral de 6/6 horas por 10 dias, tratar todos os contatos.
3- loratadina 10mg tomar um comprimido pela manha por sete dias.
Reavaliagdo em 48 horas para monitoramento da resposta ao tratamento.
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DISCUSSAO

A escabiose ¢ causada pelo acaro Sarcoptes Scabei Var. Hominis, que mede
cerca de 0,4mm, a fémea fecundada penetra na camada cornea da pele, cavando
tineis onde deposita ovos que eclodem em trés a cinco dias (Gusso et al., 2019).

Contudo, a escabiose ¢ uma doenga universal, afetando todos do grupo
étnicos e sociais, mas € mais prevalente entre individuos de baixa renda que vivem
em aglomerados, sendo que a transmissao ocorre por contato interpessoal e em
menor escala por fomites, roupas e objetos contaminados (Gusso et al., 2019).

Em relagdo aos principais sintomas sao pruridos intensos, especialmente a
noite, e lesdes cutdneas como papulas eritematosas com caracteristicas de tuneis
escabidticos. A forma crostosa pode ocorrer em individuos imunossuprimidos,
levando a lesdes mais extensas e complica¢des (Gusso et al., 2019).

Portanto, o diagnostico é majoritariamente clinico, baseado na observagao
dos sintomas e lesdes. Exames laboratoriais, como raspado de pele, podem ser
usados para confirmar a presenca do acaro, medidas preventivas devem ser
associadas ao tratamento medicamentoso, ¢ importante que todos os membros
do nucleo familiar sejam simultaneamente tratados para evitar reinfeccdo
(Gusso et al., 2019).

Sendo assim, é importante que o controle do ambiente e a educagao em
saude estejam no planejamento das agdes das equipes multidisciplinares, pois
sdo fundamentais para evitar surtos em comunidades vulneraveis (Gusso et al.,
2019).
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CASO CLINICO INFECCAO DE
VIAS AEREAS SUPERIORES (IVAS)
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Francisca Rafaela Pereira de Amorim Castro Rosa’

Queixa Principal (QP): Febre e dor de garganta h4 dois dias

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente do sexo masculino, 8 anos,
previamente higido, foi levado ao pronto atendimento com febre de 38,5°C, dor
de garganta e obstrugdo nasal ha dois dias. A mae relata que o paciente também
apresenta tosse seca e leve cefaleia, sem vomitos ou diarreia. Negado contato
com individuos doentes recentemente.

Antecedentes Patolégico Pregresso (APP): Sem comorbidades
prévias, sem historico de alergias conhecidas.

Exame Fisico (EF): Sinais vitais: FC 102bpm, FR 20irpm, PA 100/65mmHg,
SatO:98%em ar ambiente, Temperatura: 38,5°C, Otoscopia: Membrana
timpanica integra e normocorada bilateralmente, Orofaringe: Hiperemia difusa,
amigdalas levemente hipertrofiadas sem exsudato, presenca de adenopatia
cervical dolorosa.AR: Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos

1 Faculdade de Medicina Zarns Itumbiara-GO. aislan.faria@aluno.faculdadezarns.com.br
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adventicios. AGI: Abdome flacido, sem visceromegaliasAR: MVF, sem ruidos
adventicios; ACV: Ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas (Bl e B2
presentes, sem sopros), auséncia turgéncia jugular, indicando que o paciente
ndo apresenta sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva no momento. AGI:
Abdome flacido, inocente, ruidos hidroaéreos presentes, sem dor a palpagao.

Exames Complementares (EC): Foram solicitados os seguintes exames
laboratoriais para auxiliar no diagnostico: Hemograma: Leucdécitos 9.500/ mm?
(com predominio de linfocitos), hemoglobina 12,5 g/dl, plaquetas 320.000/
mm?.Proteina C Reativa (PCR): 8 mg/Teste rapido para Streptococcus do grupo
A: Negativo.

Diagnésticos Diferenciais (DD): Entre os diagnosticos diferenciais
estdo: faringite estreptococica, sinusite bacteriana, mononucleose infecciosa e
rinossinusite viral prolongada.

Conduta (CD): O manejo incluiu tratamento sintomatico com analgésico
e antitérmico (dipirona 500 mg a cada 6 horas se febre ou dor), hidratagdo
adequada e lavagem nasal com solug¢do salina. O paciente foi orientado a manter
repouso e retornar em caso de piora dos sintomas, aparecimento de exsudato
amigdaliano, febre persistente por mais de 72 horas ou sinais de complicagéo,
como otalgia intensa ou dispneia.

DISCUSSAO

As Infecgdes de Vias Aéreas Superiores (IVAS) representam uma das
causas mais frequentes de consultas pediatricas, afetando criangas de diversas
faixas etarias. Essas infec¢des sdo predominantemente de origem viral, com
agentes como rinovirus, adenovirus, virus sincicial respiratério (VSR) e influenza
sendo os mais comuns (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2020).

O diagnoéstico clinico é fundamental na identificagdo das IVAS, permitindo
diferenciar entre etiologias virais e bacterianas. A realizacdo de testes rapidos,
como o teste para estreptococos, auxilia na detec¢ao de infecgdes bacterianas
especificas, contribuindo para um tratamento mais direcionado. Além disso,
a presenca de linfocitos no hemograma e a auséncia de exsudato amigdaliano
refor¢am a suspeita de uma etiologia viral (CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2005).

O manejo das IVAS ¢é predominantemente sintomatico, visando o alivio
dos sintomas e o suporte ao sistema imunologico da crianga. Antibioticos sdao
reservados para casos com forte suspeita ou confirmagao de infec¢do bacteriana
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021). Medidas como repouso,
hidratacdo adequada e uso de antipiréticos e analgésicos sao recomendadas para
o conforto da crianga (BRASIL, 2019).
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O acompanhamento atento é essencial para a detec¢ao precoce de possiveis
complicagdes, como otite média aguda e sinusite bacteriana secundaria. Sinais
de alerta incluem persisténcia ou agravamento dos sintomas, febre prolongada e
dificuldade respiratdria. Nessas situagdes, uma reavaliagao médica é crucial para
ajustar o tratamento e, se necessario, introduzir terapias antibioticas especificas
(FISCHER; MAROSTICA, 2005).

Em suma, as IVAS sdo condi¢des comuns na infincia que, na maioria
dos casos, evoluem favoravelmente com tratamento sintomatico e medidas
de suporte. A diferenciacdo entre causas virais e bacterianas ¢ vital para a
administragdo adequada de antibidticos, contribuindo para a eficacia do
tratamento e a preven¢ao do desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
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DIAGNOSTICO DA CETOACIDOSE DIABETICA
PEDIATRICA NO PRONTO SOCORRO
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Queixa Principal (QP): Dor na batriga e vomito ha 2 dias

HMA: Historia da moléstia atual: Paciente sexo feminino 10 anos,
comparece ao pronto socorro com queixa de dor abdominal difusa e episodios
de vomito ha 2 dias. A mae relata que a dor foi de inicio subito, continua, de
intensidade moderada a forte, nega irradiagdo. Os episddios de vomito sdo
frequentes e a mae da paciente acredita que os vOmitos constantes podem ter
ocasionado sua perda ponderal excessiva de 4kg no ultimo més. Além desses
sintomas, paciente também se queixa de astenia, poliuria, polidipsia ha cerca de
1 més, no momento a mesma se apresenta com desidratagdo e agitacdo. Nega
febre, nega comorbidades.

APF: Antecedentes pessoais fisioldgicos: Nega
APP: Antecedentes pessoais patolégicos: Nega

HF: Historia familiar: Avo materna diabética, mae hipertensa e diabética,
avo paterno hipertenso e cancer colorretal

1 Académica do curso de Medicina Faculdade Zarns. E-mail: amandafaria.sousal4@gmail.com
2 Académica do curso de Medicina Faculdade Zarns. E-mail: gegeferreiracunha.gfi@gmail.com
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ISDAS: Interrogatorio sobre os diversos aparelhos e sistemas:
Nega cefaleia nos ultimos 15 dias, nega tosse, coriza, febre, nega virose nos
ultimos 3 meses e nega mialgia

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioecon6mica: Sedentaria,
consumo excessivo de alimentos industrializados, moderada ingesta hidrica.
Dependente dos pais

EF: Exame fisico
AR: Aparelho respiratorio: MVF auséncia de ruidos adventicios, paciente
cursa com respiragao lenta e profunda. SpO2 98%, FR: 28 rpm

ACYV: Aparelho cardiovascular: BRNF 2T sem sopros. FC: 135 bpm

AGI: Aparelho gastrointestinal: abdome flacido, dor difusa a palpagdo
superficial e profunda, sem sinais de peritonite e Blumberg negativo

AGU: Aparelho genitourinario: polaciuria, nega disuria
AN: Aparelho neuroldgico: Consciente, orientada em tempo e espago,
responsiva

AL: Aparelho locomotor: marcha normal, sem desequilibrios ou movimentos
anormais, reflexos presentes e simétricos bilateralmente, sem dor ou sensibilidade
anormal, for¢a preservada. Peso: 30kg

EC: Exames complementares: Hemograma: hemoglobina-12 g/dl,
Hematocrito-40%, Leucocitos-18mil com Bastonetes ha 5%; Creatinina: 0,7mg/
dl; Ureia: 30mg/dl; PCR: 20mg/dl; Sodio: 140mEq/L, Potassio: 4,0mEq/L;
Gasometria Arterial: PH-7,2 (VR: 7,35 — 7,45); PaO2: 99mmHg (VR: 80 — 100);
PaCO2: 32mmHg (VR: 35-45); HCO3: 12mEq/L (VR: 22 -26); BE: -4 (VR: -3
a +3); Lactato: 27mg/d (VR: 4 — 14); Glicemia capilar: 280mg/dl; EAS Urina:
cetonuria 3+/4+

HD: Hipétese diagndstica: cetoacidose diabética

DD: Diagnésticos diferenciais: estado hiper osmolar hiperglicémico,
abddémen agudo, sepse, intoxicagao.

CD: Conduta: Foi solicitada a interna¢io, monitorizagdo multiparamétrica
(MOV), oxigenoterapia suplementar por cateter nasal a 2 litros/min, e
acesso venoso periférico. Iniciou-se a infusdo de soro fisiologico 0,9%, na
dose de 20 ml/kg na primeira hora. Considerando que a paciente pesa 30
kg, o volume a ser infundido na primeira hora ¢ de 600 ml, com o objetivo
de promover hidratacdo e expansdo volémica, visando restabelecer a
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perfusdo periférica. Em seguida, foi realizada a avaliagdo dos niveis de
potassio antes da insulinizacdo.

A escolha da soroterapia de manutengdo dependera do valor do s6dio
corrigido, que neste caso foi de 142,8 mEq/L. Portanto, foi iniciada a infusao
de NaCl 0,45%, na dose de 10 ml/kg/hora, totalizando 300 ml/hora em terapia
de manutengdo volémica. A administracdo de insulina regular e a reposi¢ao
de potassio endovenoso serao feitas caso haja indicagdo. Neste caso, ambas as
reposigdes sa0 necessarias, visto que o potassio se encontra em 4,0 mEq/L. A
insulina regular sera administrada por via endovenosa, por meio de bomba de
infusdao, nadosede 0,1 UI/kg/hora, o que corresponde a 3 UIl/hora. Espera-se que
a concentragao de glicose sérica diminua aproximadamente 50 a 70 mg/dL/hora.
Se a meta desejada for atingida, a infusdo serd mantida. Caso a glicemia reduza
mais de 70 mg/dL, a infusdo sera interrompida por 30 minutos, reiniciando com
metade da dose anterior. Ap0s a estabilizagdo da glicemia e a evolugao do tratamento,
atingindo valores entre 200 e 250 mg/dL na cetoacidose diabética, a dose de insulina
regularseraajustadapara0,02a0,05UI/kg/hora, associada a infusao continuadesoro
glicosado a 5%. A infusdo de potassio visa manter os niveis entre > 3,3 e < 5,2
mEq/L. A reposi¢do serd iniciada com uma dose de 10 a 30 mEq/L de cloreto
de potassio (KCI 19,1%). Cada ampola de potassio contém 2,56 mEq/ml e tem
volume de 10 ml, ou seja, cada ampola completa contém 25,6 mEq. No caso da
paciente em questdo, a dose inicial serd de 20 mEq/L/hora, o que correspondera
a administracdo de 8 ml da solucdo de cloreto de potéssio, ja que o nivel de
potassio da paciente no inicio da infusao é de 4,0 mEq/L. A paciente continuara
sendo monitorada, com exames laboratoriais e controle hemodinamico, visando
a estabilizacdo clinica. Consideramos como critérios de resolucdao o controle do
fator precipitante, associado a melhora dos pardmetros metabolicos: glicemia
< 200 mg/dL, pH > 7,30, bicarbonato > 18 mEq/L e anion gap < 12 mEq/L.
Assim que a paciente estiver estavel do ponto de vista clinico e laboratorial e
capaz de se alimentar, iniciara a insulinoterapia com andlogos de insulina
de agdo prolongada e insulina regular ou analogos de acdo rapida antes das
refei¢cdes, conforme prescricdo do endocrinologista ou do médico responsavel
pelo seguimento do caso.
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DISCUSSAO

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crOnica autoimune
caracterizada pela destruicdo das células beta do pancreas. Esse processo
ocorre devido a invasdo das ilhotas de Langherans por linfocitos T citotdxicos
(CD8+), que destroem seletivamente as células beta, preservando as demais.
Como consequéncia, a auséncia de insulina resulta em hiperglicemia, pois o
organismo nao consegue regular adequadamente os niveis de glicose no sangue.
A patogénese da DM1 envolve fatores genéticos e ambientais. Eventos como
puberdade, infec¢bes recorrentes e situagbes estressantes — que promovem
resisténcia a insulina — podem desencadear o inicio abrupto dos sintomas.

No caso clinico analisado, exames laboratoriais confirmaram um quadro
tipico de Diabetes Mellitus Tipo 1 nao previamente diagnosticado. De acordo
com o Tratado de Pediatria,

[...] o diagnostico baseia-se frequentemente na suspeita clinica, que sera
confirmada por exame bioquimico. A sintomatologia classica é poliuria
com nictuaria frequente, polidipsia, perda de peso em um intervalo curto de
tempo e desidratagdo se a ingestao hidrica estiver comprometida. Outros
dados de anamnese uteis ao diagnodstico sdo a presenga de turvamento
de visdo, letargia, exposicio a drogas hiperglicemiantes, antecedente
familiar de diabetes e outras endocrinopatias associadas. (Lucena,
2007, p.02)as complicagdes, alteragdes, prevaléncia e outros aspectos
sobre o diabetes melllitus. O diabetes é uma doenga cronica provocada
pela deficiéncia de producdo e/ou secrecdo de insulina, que leva a
sintomas agudos e a complicagdes cronicas caracteristicas. Seu distarbio
envolve o metabolismo de glicose das gorduras, e das proteinas e tem
conseqliéncia tanto quando surge rapidamente como quando se instala
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747 title”:”Diabetes Mellitus Tipo 1 E Tipo 27,’type”:”article-
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documents/?uuid=823bdel5-6¢42-4706-99c5-ee911ca70a67”]}],” mendel
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Os critérioslaboratoriais para o diagnoéstico da DM 1 incluem: hemoglobina
glicada (HbAlc) > 6,5%, glicemia de jejum > 126 mg/dL, glicemia > 200 mg/
dL apds 2h do TOTG-75, glicemia aleatoria > 200 mg/dL acompanhada de
sintomas de hiperglicemia. Exceto pelo ultimo critério, os demais necessitam
de confirmagdo por uma segunda dosagem na auséncia de hiperglicemia
inequivoca.

A paciente descrita no caso clinico relatou astenia, politria, polidipsia e
perda de peso. Os exames laboratoriais indicaram hiperglicemia de 280 mg/dL,
levando ao diagnosticode DM1. Além dos sintomas classicos do DM1, a paciente
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apresentou dor abdominal, vomitos, hiperpneia (FR: 28 irpm), desidratagdo,
agitacdo, acidose metabolica (pH 7,2) e cetonuria (3+/4+). Esse quadro clinico
é compativel com Cetoacidose Diabética (CAD), uma complicagdo aguda
frequentemente associada ao DM1. Segundo a Diretriz Brasileira de 2022, a
CAD ¢ definida pela presenca de hiperglicemia, acidose metabdlica e cetose,
com critérios diagnosticos especificos (SANTOMAURO et al., 2023). De acordo
com as diretrizes, o tratamento da Cetoacidose Diabética consiste em: reposi¢ao
de volume e eletrolitos e insulinoterapia, a conduta detalhada para a paciente foi
estabelecida conforme os protocolos recomendados.
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QP: “dor no peito intensa e persistente ha 5 dias”

HMA: Paciente do sexo masculino, 59 anos, casado e tabagista. Compareceu a
unidade basica de saude, relatando histéria de cirurgia de revascularizagao do
miocardio em margo de 2023, desde entdo vem apresentando repetidamente
episodios de colecbes purulentas na regiao, dorlatejante sem irradiagdo, apresenta
rubor e calor local, nega prurido. Relata febre e outros sintomas infecciosos.
Lesao: cerca de 10 cm de didmetro, colegdo purulenta, bordas irregulares.
Medicagbes de uso continuo por recomendagdo do médico cirurgiao:

* Amitriptilina 25mg — 2cp, 1x ao dia;

+ Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 + 80mg — 2cp, a cada 12h;

« Pregabalina 75 mg + Acido Lipoico 200 mg + Metilcobalamina 1 mg +

Tiamina 100 mg — 1 capsula ao dia;
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ferreira@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Faculdade Zarns — Itumbiara, GO. Académico de Medicina — E-mail: ana.rdias@aluno.
faculdadezarns.com.br

3 Faculdade Zarns—Itumbiara, GO. Académico de Medicina — E-mail: maira.guerra@aluno.
faculdadezarns.com.br

4 Faculdade Zarns — Itumbiara, GO. Académico de Medicina — E-mail: priscila.
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— E-mail: dra.alinemeloo@gmail.com
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* Clonazepam 2,5 mg/ml — 15 gotas pela noite;
* Insulina Humana NPH 100 ui/ml — 45UT a cada 12h.

APP: Hipertensdo arterial sistémica; Diabetes Mellitus II; Angina instavel,
Infarto agudo do miocardio prévio.

HF: Mie diabética, hipertensa, com doengca renal cronica, em hemodialise ha 3
anos; Pai hipertenso, portador de hipotireoidismo, cardiopata com prolapso de
valvula mitral. Sem irmaos.

ISDAS: Paciente sem queixas de alteracio de apetite, apresenta insdnia de
inicio, queixa de acuidade visual, em acompanhamento com oftalmologista,
devido risco de retinopatia diabética. Apresenta artralgias e algia.

HVCSE: Paciente tabagista 30 magos/ano, sedentirio, aposentado, com
queixas frequentes de crise de ansiedade e ins6nia. Mora em casa de alvenaria,
com energia e saneamento basico, rua asfaltada, com as condigdes basicas de
qualidade. No momento, mora com a esposa e sua filha cagula.
* Alimentacdo: Normalmente faz 4 refei¢cbes diarias. Desbalanceadas em
quantidade e qualidade.

Exame fisico: LOTE, BEG

Temperatura axilar: 38,5° C; Pulso: 92 bpm; Saturacao: 98%; Pressao arterial:
140x90 mmHg; Dextro: 250 mg/dl; Inspegcdo: A area do esterno apresenta
sinais flogisticos (edema, calor local e leve eritema); Palpacao: dor a palpagdo do
esterno principalmente em regido medial. Nos outros aparelhos, ndo ha achados
significativos.

Ausculta cardiaca: 2T BRNF
Ausculta pulmonar: MVF s/R

Aparelho gastrointestinal:

» Inspecdo estatica: Abdome globoso, sem abaulamentos ou retragoes,
hemiabdomes simétricos, cicatriz em regido toracica esternal.

* Dinamica: Sem alteracdes.

* Ausculta: Ruidos hidroaéreos preservados (16 RH/min). Ausculta
abdominal sem sopro, presente somente pulsagao.

» Percussdao: Nega dor a percussao, em regido de figado e bago com som
macigo, sem presenca de ascite.

» Palpacao: Abdome flacido, inocente, sem dor e aderéncias.

» Fezes: Fezes firmes, sem ressecamento, sem presenga de sangue, pus ou
muco. Cor amarronzada e sem odor forte.
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Aparelho geniturinario: Sem hemattria, espuma, odor fétido ou presenca
solida. Nega dor ou ardéncia ao urinar, frequéncia controlada (6 vezes ao dia),
sem percep¢ao de alteragdo no jato.

Aparelho neurolégico: Perca de sensibilidade simétrica em MMII,
Sensag¢do de caimbras e dor continua (artralgia).

Aparelho locomotor: Marcha e amplitude dos movimentos preservados.
Alinhamento postural preservado. Flexao e extensdao de membros em estado de

preservacdo. Pequena dificuldade de deambulagdo devido artralgia aguda em
MMII.

Exames complementares:
* Imagem: Radiografia de torax em AP, apresenta lesdo osteolitica na
regido de manubrio, préximo a arco costal.
» Laboratorial: Anti-HIV negativo; Hemoglobina: 13 g/dL; Hematocrito: 33%;
VCM: 90 fL; HCM: 27,5 pg/célula; CHCM: 33 g/dL; Plaquetas: 220mil;
Leucécitos: 22.000/mm?; VHS: 48 mm/h na 1% hora; PC-R: 200 mg/L

HD: Osteomielite em osso esterno.
DD: Artrite Séptica. Leucemia. Celulite.

CD: Antibioticoterapia por cultura
DISCUSSAO

A osteomielite é uma infeccdo Ossea caracterizada pela destruicao
progressiva do osso cortical e cavidade medular, tendo como principal etiologia
as fraturas expostas ou procedimentos cirurgicos. Se inicia pela dissemina¢ao de
bactérias do meio externo (osteomielite esternal secundaria) ou disseminagao
hematogénica de um foco de infeccdo (osteomielite esternal primaria).
Geralmente se manifesta com dor tordcica intensa, febre, edema, vermelhidao,
cole¢do purulenta e abscesso ou fistula na pele (Muner et al., 2022). Segundo
Muner et al. (2022), os mais acometidos de forma grave pela patologia no Brasil
sdo homens, brancos com idade acima de 60 anos.

O diagnéstico diferencial inclui diversas condigdes que apresentam
sintomas semelhantes, como tumores 0sseos primarios e metastaticos, artrite
séptica e doengas inflamatorias. A distingdo entre essas doengas ¢ essencial para
um tratamento adequado e envolve exames clinicos, laboratoriais e de imagem,
como radiografia, ressondncia magnética e cintilografia 6ssea (Momodu;
Savaliya, 2023).
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Outro ponto importante € a intervengao precoce, sendo fundamental para
evitar progressao da doenga e assim garantir um bom prognostico na osteomielite
aguda, ja que um tratamento imediato costuma levar a desfechos favoraveis (Al
Ani et al., 2023).

O tratamento de escolha atualmente é a antibioticoterapia, que pode
ser direcionada por cultura. Entretanto, Charf et a/ (2023) afirma que o uso de
antibioticoterapia local associada ao cimento de polimetilmetacrilato (PMMA),
apresentaram taxas mais satisfatérias de resolutividade em comparagao a
antibioticoterapia sistémica, além de apresentar poucos efeitos adversos. A
cicatrizagdo ¢ um processo individual, que dependera do estado geral do
paciente, sendo necessario avaliagao continua do estado da ferida.

Apesar da evolugdo geralmente benigna, fatores como Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), Streptococcus pneumoniae, artrite séptica,
abscessos concomitantes, acometimento do quadril, Kingella kingae, idade
baixa e tratamento tardio podem agravar o quadro (Faganha, 2023). A doenca
pode apresentar recorréncia, especialmente em casos de novo trauma ou
comprometimento imunolégico. Em adultos, a recidiva da forma cronica pode
atingir 30% em um ano e até 50% quando ha Pseudomonas aeruginosa (Momodu,
Savaliya, 2023).
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Queixa Principal (QP): Maie relata que a filha, adolescente de 14 anos, estd
excessivamente retraida, isolada, sem amigos na escola e com episddios recentes
de automutilacio.

HMA: Paciente feminina, 14 anos, estudante, acompanhada pela mae que refere
mudangas significativas no comportamento da filha nos tltimos 6 meses. A mae
descreve a menina como “muito retraida”, passando a maior parte do tempo
sozinha no quarto, evitando contato social com amigos e familiares. Relata que a
filha ndo tem amigos na escola e tem demonstrado desinteresse pelas atividades
que antes gostava. Ha algumas semanas, a mae encontrou cortes superficiais nos
bragos da adolescente, que a paciente minimizou como “nao é nada”. Nega uso
de substancias ilicitas. A mae também menciona que a filha tem tido dificuldades
para dormir e parece “distraida” ou “olhando para o nada” em alguns momentos,
embora ndo consiga descrever exatamente o que seria essa distragado.

APF - Antecedentes Pessoais Fisiologicos: Nascimento a termo,
desenvolvimento neuropsicomotor dentro do esperado. Menarca aos 12 anos,
ciclos menstruais regulares.
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APP

- Antecedentes Pessoais Patoldgicos: Nega doencas cronicas.

Nega internagdes prévias. Nunca teve acompanhamento psiquiatrico ou
psicoldgico anterior.

HF -

Historia Familiar: Pai com histérico de depressio. Um tio paterno

diagnosticado com esquizofrenia.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas:

Aparelho Respiratorio: Sem queixas de dispneia, tosse ou expectoragao.
Aparelho Cardiovascular: Sem relato de palpitagdes ou dor toracica.
Aparelho Gastrointestinal: Nega nauseas, vOomitos ou alteracdes no habito
intestinal. Refere diminuicao do apetite nos ultimos meses.

Aparelho Geniturinério: sem queixas.

Sistema Nervoso Central: Relata cefaleia leve ocasional. Sem alteracGes
neurolégicas evidentes.

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioecon6mica:

EF -

EP -

Alimentacgao irregular, com tendéncia a pular refei¢oes.

Sedentaria sem interesse em praticar exercicios fisicos.

Suporte familiar limitado.

Isolamento social acentuado, ndao interage com os familiares ou com
colegas na escola. No momento do intervalo escolar prefere se manter
isolada.

Exame Fisico:

Aparelho Neurolégico: Sem déficits motores ou sensitivos.

Aparelho Cardiovascular: Bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo
cardiaco regular.

Exame Psiquico:

I. Aparéncia e Comportamento Geral:
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Aparéncia: A paciente apresenta-se com idade aparente condizente com
a idade cronologica. Higiene pessoal parece razoavel. Veste-se de forma
simples, sem extravagancias.

Atitude: Retraida e reservada. Pouco contato visual e postura fechada.
Cooperagao limitada inicialmente devido ao isolamento e possivel
desconfianga, exigindo abordagem cuidadosa e empatica.

Nivel de Consciéncia: Lucida, orientada no tempo e espago, porém com
episodios de “distracao” e “olhando para o nada” referidos pela mae, que
podem indicar momentos de desatengdao ou vivéncias alucinatoérias.
Psicomotricidade: Sedentaria, conforme relato da mae. Nao ha mencgao
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de agitacdo ou retardo psicomotor evidente, mas a inatividade e o
isolamento sugerem uma diminui¢do da iniciativa.

Il. Fala e Linguagem:

Débito: Reduzido, fala pouco espontdnea, com respostas curtas.

Ritmo: Lento.

Tonalidade: Monotona, com pouca modulagado afetiva.

Volume: Baixo.

Coeréncia: Sem alteragdes grosseiras na coeréncia da fala no que foi
relatado, mas a “distracdo” pode impactar a capacidade de manter
o fluxo conversacional em alguns momentos. Nao ha evidéncia de
descarrilamento ou neologismos na descri¢do atual, mas sao sintomas a
serem investigados.

Conteudo: Sem alteracdo explicita do conteudo da fala descrita, mas
o isolamento e a falta de comunicacdo podem mascarar delirios ou
desorganiza¢ao do pensamento que nao sao verbalizados.

Ill. Humor e Afeto:

Humor: A maie refere desinteresse pelas atividades que antes gostava,
sugerindo humor deprimido e anedonia.

Afeto: Hipomodulado (pode parecer “achatado” ou com pouca expressao
emocional), embotado (redugdo acentuada na gama e intensidade da
expressdo emocional). A auséncia de amigos e o isolamento podem
indicar afeto restrito.

IV. Pensamento:
¢ Forma:

¢ Curso: Lentificado (bradipsiquismo). N2o ha relato direto de fuga de
ideias ou acelera¢ao do pensamento.

¢ Fluxo: Pobreza de pensamento (poucas ideias, pouco conteido).

¢ Coeréncia: Nao ha evidéncias de descarrilamento ou tangencialidade
no relato.

¢ Conteudo:

¢ Delirios: Nao ha relatos diretos de delirios. No entanto, a descricio
da mae sobre a filha “olhando para o nada” pode levantar a suspeita
de delirios persecutérios ou de referéncia, onde a paciente pode estar
interpretando o ambiente de forma alterada.

¢ Ideias Obsessivas/Compulsivas: Nao ha relato.

¢ Ideias de Suicidio/Automutilacdao: Presentes, com automutilacio
referida pela mae (cortes superficiais nos bragos).
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V. Percepcao:

Alucinagbes: Nao ha relato direto de alucinacdes (visuais, auditivas,
tateis, olfativas, gustativas). No entanto, a observacdo da mae de que a
filha parece “distraida” ou “olhando para o nada” ¢ um forte indicio
de possiveis alucinagdes (principalmente visuais ou auditivas, onde a
paciente estaria reagindo a estimulos internos).

Tlusoes: Nao ha relato.

VI. Cognicao:

Atencao: Reduzida, dificuldade de concentragao, o que pode justificar a
“distragcdo” relatada pela mae.

Memoria: Nao ha queixas diretas de alteragdo de memoria.
Fungoes Executivas: Dificuldade em planejamento, organiza¢io e

resolugao de problemas, manifestada pela falta de iniciativa e desinteresse.
Queda no desempenho escolar.

Juizo Critico: Prejudicado, especialmente em relagdo a propria condigao.
A minimizagdo dos cortes nos bragos sugere uma dificuldade em
reconhecer a gravidade de seus proprios atos.

Abstracao: Pode estar prejudicada, com dificuldade em compreender
conceitos abstratos ou interpretar provérbios.

VIl. Sensopercep¢ao:

Orientacdo: Orientada no tempo, espago e pessoa.

Consciéncia da doenga: Provavelmente ausente (anosognosia).

VIIl. Insight:

70

Prejudicado. A automutilagdo sendo minimizada é um indicativo forte de
insight prejudicado.
X. Impressao Diagnéstica:

Os achados do exame psiquico, em conjunto com a histéria clinica
(isolamento progressivo, alteragdes de comportamento, automutilagdo,
possivel sugestdo de alucinagdes pela observacdo da mae, historico
familiar de esquizofrenia), sdo altamente sugestivos de um Transtorno
do Espectro da Esquizofrenia, mais especificamente, Esquizofrenia de
inicio precoce, conforme os critérios do DSM-5. E essencial aprofundar a
investigacao sobre a presenga de sintomas psicoticos ‘“positivos” (delirios
e alucinagdes), que sdo centrais para o diagnostico.
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HD - Hipotese Diagnostica: Esquizofrenia

DD - Diagnéstico Diferencial:
» Transtorno depressivo maior com sintomas psicoticos.
» Transtorno bipolar com sintomas psicoticos.
» Transtorno do espectro autista (considerando o isolamento social).
* Transtorno de personalidade borderline (devido a automutilagao).
» Uso de substédncias psicoativas.

CD - Conduta:
* Inicio de antipsicotico de segunda geragdo - Aripiprazol Smg.
+ Psicoterapia individual, com foco no desenvolvimento de habilidades
sociais, manejo de emogdes e prevengao de recaidas.
* Retorno em 30 dias.

DISCUSSAO

No caso desta adolescente de 14 anos, o isolamento social, o retraimento
e a dificuldade em manter o interesse nas atividades anteriores podem ser
indicativos de sintomas negativos (Muench et al., 2025). Embora a mae nao
descreva delirios ou alucinagdes de forma explicita, a percep¢do de que a
filha esta “distraida” ou “olhando para o nada” pode sugerir experiéncias
perceptivas alteradas, como alucinag¢des visuais ou auditivas, que sd0 comuns
na esquizofrenia. A automutilagdo, embora ndo seja um critério diagnostico
direto da esquizofrenia, pode ser um comportamento associado ao sofrimento
psiquico intenso e a dificuldade de regulagdo emocional que acompanham o
transtorno (Pérez et al., 2025).

O inicio precoce da esquizofrenia, antes dos 18 anos, apresenta desafios

diagnosticos e terapéuticos particulares, pois os sintomas podem ser atipicos ou
sobrepostos com o desenvolvimento normal da adolescéncia (Ventriglia et al.,
2025). A exclusao de outras causas médicas e psiquiatricas é fundamental para
um diagnostico preciso, como os diagnosticos diferenciais listados. O historico
familiar de esquizofrenia no tio paterno também aumenta o risco genético da
paciente para o desenvolvimento do transtorno (Kraepelin, 2025).
O tratamento precoce e abrangente, incluindo farmacoterapia (com antipsicéticos
de segunda geracdo, que sao os de primeira linha devido ao menor perfil de
efeitos adversos em adolescentes) e psicoterapia, ¢ crucial para melhorar o
prognostico e a qualidade de vida do paciente, visando a remissdo dos sintomas
e a reintegracdo social e funcional.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
ATENDIMENTO DE PACIENTE COM DISPNEIA
RELACIONADO A INSUFICIENCIA CARDIACA
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Anténio Carlos de Carvalho Filho!
Maria Rita de Melo Idelmino Resende’
Nathdlia Abdo Zuliani

Queixa Principal (QP): Falta de ar relacionada a pequenos esforcos ha 1
semana.

Historia da Doenca Atual (HDA): Paciente do sexo feminino, 72 anos,
portadora de hipertensdao arterial sistémica e diabetes tipo 2, comparece ao
posto de satde com queixa de falta de ar progressiva ha 10 dias, iniciada aos
grandes esforcos, evoluindo para pequenos esfor¢os e atualmente presente até
em repouso. Refere incha¢o nas pernas, pior ao final do dia, ganho de peso
de 3 kg no tltimo més, além de tosse seca e dificuldade para dormir deitada,
necessitando do uso de trés travesseiros. Relata também episddios de acordar
a noite com falta de ar intensa (dispneia paroxistica noturna) e sensa¢ao de
cansago extremo para atividades simples como tomar banho ou se vestir. Nega

1 Académica de Medicina da Faculdade Zarns Itumbiara, Brasil, Vice-presidente da Liga de
Cirurgia Geral, Diretora de relagGes internacionais, nacionais, estagios e vivéncias do CA.
E-mail: denisen@gmail.com

2 Académica de Medicina da Faculdade Zarns -Campus- Itumbiara, Diretoria Liga de
Cirurgia. E-mail: patriciaraianecunha@gmail.com

3 Académica de Medicina da Faculdade Zarns Itumbiara, Brasil. E-mail: franciellyalveslemos@
gmail.com

4 Académico de Medicina da Faculdade Zarns Itumbiara, Brasil, Tesoureiro CA. E-mail:
accfilho@gmail.com

5 Académica de Medicina da Faculdade Zarns Itumbiara, Brasil. E-mail: maria.
resende@aluno.faculdadezarns.com.br
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febre, dor toracica tipica ou expectoragao purulenta. Refere aderéncia irregular a
medicacio e excesso de sal na alimenta¢do nos ultimos dias (utiliza sal de adi¢do
apos refeicdo preparada).

Antecedentes pessoais fisiologicos (APF): Comorbidades: Hipertensdo
arterial sistémica (HAS). Medicamentos de uso continuos: Captopril 25mg e
hidroclorotiazida (HCTZ) 25mg.

Nega alergia a medicamentos.

Historia Familiar (HF): Mae com hipertensdo arterial.

Exame Fisico (EF):

» Estado geral: Regular estado geral, leve desconforto respiratério em ar
ambiente, ltcido e orientado em tempo e espago, acianotico, anictérico,
afebril, corado e hidratado.

* Ausculta cardiaca: Bulhas ritmicas normofonéticas com presenca de B3,
sem sopros.

* Ausculta pulmonar: Murmdurio vesicular fisiolégico, sem ruidos
adventicios.

* Pressao arterial: 150/90 mmHg.

* Frequéncia cardiaca (FC): 104 bpm.

» Temperatura: 36,6 °C.

* Glicemia capilar: 96 mg/dL.

+ Saturagao de oxigénio (SpO2): 91%.

» Frequéncia respiratéria (FR): 28 irpm.

» Peso (aferido) 72kg (habitual 69kg).

ACV: Ictus cardiaco desviado para esquerda e inferior, B3 audivel, ritmo regular,
sem sopros.

AP: Murmtrio vesicular diminuido nas bases pulmonares, estertores crepitantes
finos bilaterais, mais intenso na base. Auséncia de sibilos ou roncos no momento
do exame.

Abdome: Globoso, figado palpavel a 3cm do rebordo costal direito, doloroso.
Refluxo hepatojugular,
+ Edema ++74+, bilateral maleolar, simétrico e depressivel.
o Exames Complementares (EC):
¢ Radiografia de torax: Aumento cardiaco, indice cardiotoracico (ICT) >
0,5, suspeita de aumento ventricular direito.
* Hemograma: Hemadcias: 4.000 milhdes/mm?; Hemoglobina: 12.06 g/
dL; Hematocrito: 35%; Leucdcitos: 5.000/mmb3.
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¢ Gasometria arterial: pH: 7.35, PCO2: 42 mmHg, HCO3: 20 mmol/L,
PO2: 96 mmHg.

* Peptideo natriurético: 500 pg/mL.

¢ Radiografia do torax: Cardiomegalia, com indice cardiotoracico
aumentado (>0,5), sugerindo dilatagdo de cadmaras cardiacas.
Redistribui¢do vascular para os lobos superiores, indicando elevagido
da pressdao venocapilar pulmonar. Presen¢a de linhas B de Kerley nas
regides basais, compativeis com edema intersticial. Infiltrado alveolar
bilateral perihilar, com padrao em “asa de borboleta”, compativel com
edema agudo de pulmdo. Campos pulmonares sem consolidagdes focais.
Silhuetas diafragmaticas preservadas. Arcos costais e estruturas dsseas
sem alteragOes significativas.

Figura 1- Radiografia do torax evidenciando cardiomegalia

Hipotese Diagnoéstica (HD): Insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada
(provavel classe funcional III-IV da NYHA)

75



PRATICA MEDICA EM FOCO

Diagnésticos Diferenciais (DD):
* Embolia pulmonar.
* Doenca pulmonar obstrutiva cronica descompensada

Conduta (CD):

* Prescricdo de betabloqueador e inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA). Solicita¢dao de ecocardiograma e eletrocardiograma
para avaliar fun¢do ventricular e fragdo de ejecao;

+ Alta com prescri¢do: Losartana 50mg 12/12h, Espironolactona 25mg 1x/
dia, Furosemida 40mg pela manha, Succinato de metoprolol 50mg 1x/
dia, dapaglifozina 10mg 1x/dia;

* Orientada vacinagao contra influenzae € pneumococo;

» Encaminhada para nutricionista para ajuste da quantidade de ingestao de
sodio consumida, melhora do padrdo alimentar e mudanga do estilo de
vida.

DISCUSSAO

O tratamento inicial seguiu as diretrizes de 2021 para estabilizagdo
com o uso de betabloqueadores e IECA, pois estes tém demonstrado eficicia
no manejo de insuficiéncia cardiaca. No paciente com dispneia ou fadiga
inexplicada, a avaliagdo da probabilidade pré-teste para insuficiéncia cardiaca
(IC) deve ser efetuada com dados clinicos associados a exames complementares
como eletrocardiograficos, ecocardiografico, radiografia de térax e peptideos
natriuréticos, se disponiveis (ALVES et al., 2021).

A solicitagdo do eletrocardiograma tem como objetivo avaliar presenca
de sinais isquémicos, aumento cavitarios, bloqueios de condu¢do e arritmias
precipitantes. O ecocardiograma sera importante para avaliagio do quadro de
descompensac¢do e da evolugdo da resposta terapéutica instituida.

E necessario que seja feita uma avaliacio com exames complementares
como ecocardiograma, que permitira avaliar a fun¢ao cardiaca do paciente. O
tratamento com diurético é fundamental para reduzir mortalidade e deve ser
continuo, sendo imprescindivel os exames para verificar fun¢ao renal conforme
discutido por Rohde et al. (2018).

As recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia tém
incentivado medicagbes que agem em diferentes mecanismos fisiopatologicos
da IC, no intuito de complementar a a¢do exercida sobre o sistema neuro-
humoral. E importante ressaltar que os beneficios observados com as novas
medicagdes ocorreram em adi¢do a terapia padrdo otimizada, o que reforca
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a necessidade de manuten¢do da terapia tripla, que inclui betabloqueadores,
bloqueadores do sistema renina-angiotensinaaldosterona (SRAA) e antagonistas
mineralocorticoides. Uma vez instituida a terapia tripla e adicionadas as novas
terapias que demonstraram beneficio em redug¢do de mortalidade cardiovascular,
podemos também associar medicagdes que tiveram impacto em morbidade, no
entanto, a escolha destas terapias adicionais deve levar em consideracao o perfil
de cada paciente (BORLAUG; 2020, ALVES et al., 2021).
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ASMA AGUDIZADA DE ALTA GRAVIDADE
CASO CLINICO DE EXACERBACAO AGUDA GRAVE
DA ASMA NA INFANCIA
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Queixa Principal (QP): Tosse e falta de ar h4 2 dias.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente do sexo feminino, 6 anos,
acompanhada da genitora relata que ha 2 dias a paciente iniciou um quadro
de tosse seca que evoluiu com dispneia e chiado no peito. Paciente apresenta
desde os 2 anos de idade sibilancia recorrente com média de duas vezes ao
més. Nao faz acompanhamento regular e nem tratamento com pediatra. Em
uso de beclometasona spray oral de forma irregular. Nega febre, outros fatores
associados e alergia medicamentosa.
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Antecedentes pessoais fisiologicos (APF): Mie refere gestacio sem
intercorréncias, parto realizado por cesariana eletiva, recém-nascido a termo,
peso ao nascimento de 3,100 kg. Amamentagao exclusiva até 6 meses de idade.
Cartao de vacina atualizado.

Antecedentes pessoais patologicos (APP): Rinite alérgica cronica.

Historia familiar (HF): Mae asmatica e irma com rinite alérgica desde os 2
anos de vida apresentando precipitacao dos sintomas com a mudanga de clima
e na presenca de poeira e mofo.

Exame fisico (EF):
Estado geral: Estado geral regular, ltcida e orienta em tempo e espago, palida,
afebril, agitada, taquipneica, com fala entrecortada
Sinais Vitais:
* FC: 112bpm
+ FR: 31 irpm
* PA:95/60 mmHg
» Temperatura axilar: 37.0°C
+ Sp0O2: 96% em ar ambiente

Aparelho respiratorio (AR): Térax de conformagdo habitual, tiragem
intercostal, expansibilidade preservada, expiragao prolongada, com sibilos
difusos bilaterais audiveis sem estetoscopio. Ausculta pulmonar com murmurio
vesicular globalmente diminuido e sibildncia expiratéria difusa. Sem estertores.
Percussao pulmonar sem alteragoes.

Aparelho cardiovascular (ACV): Bulhas ritmicas normofonéticas em
2 tempos, sem sopros audiveis. Presenca de taquicardiaca compativel com o
estado clinico. Sem sinais de descompensag¢do cardiovascular no momento.

Hipotese diagnostica (HD)

+ Asma aguda de alta gravidade.

Diagnésticos diferenciais (DD):
 Infeccdo por Influenzae;
+ Infecdao por SARS-CoV-2 (COVID-19);
* Pneumonia viral ou bacteriana;

Conduta (CD):
+ Realizado tratamento de resgate com salbutamol spray oral (Aerolin) 100 mcg
4 jatos com espagador de 20 em 20 minutos na primeira hora e prednisolona
solu¢do oral com melhora clinica apenas apés a primeira hora;
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» Prescrigdo para alta domiciliar:

1) Loratadina xarope por 10 dias;

2) Clenil spray oral (Beclometasona) HFA 50 mcg 12/12 horas uso continuo;

3) Formoterol spray oral 12/12 horas uso continuo;

4) Busonid spray nasal 32 mcg, realizar 1 jato em cada narina por 30 dias
de 12/12 horas, ap0s este periodo, usar 1 jato em cada narina por dia por
mais 60 dias;

» Realizadas orientagdes gerais para prevengao da exacerba¢ao do quadro
de asma e para auxiliar na rinite alérgica, tratamento croénico com
acompanhamento médico especializado.

DISCUSSAO

A patogénese da asma envolve diversos tipos celulares e mediadores
inflamatérios. E classificada como asma grave quando altas doses de
corticosteroides inalatérios, além da associagdo de um segundo medicamento
de controle ou corticosterdides sistémicos, sejam necessarias para o do controle
da crise ou quando a condi¢do permanece descontrolada de forma refrataria
ao tratamento mencionado instituido, o que corresponde as etapas 4 ou 5 das
diretrizes da Global Initiative for Asthma Global Strategy for Asthma Managemente
and Prevention (2024). Na fisiologia respiratoria normal, a complacéncia
pulmonar é a capacidade do pulmao de se expandir, enquanto a elasticidade
¢ a capacidade do pulmao de retornar ao seu estado de repouso. Em pacientes
com asma, o mecanismo fisiopatolégico produz uma redugdo no calibre das
vias aéreas. Existem varios mecanismos que geram hiper-reatividade das vias
respiratorias, caracterizada por uma resposta broncoconstrictora reversivel nos
estagios iniciais. A enfermidade requer uma abordagem ordenada e atenta a
diagnosticos diferenciais, bem como a identificagdo do fendtipo para manejo e
tratamento adequado. Embora ainda nao tenham sido estabelecidas abordagens
eficazes para a prevenc¢ao primaria da asma, a GINA recomenda evitar o fumo
ambiental do tabaco para mulheres gravidas e bebés, niveis séricos suficientes de
vitamina D antes e durante a gravidez para mulheres com asma, parto vaginal
sempre que possivel e evitar antibidticos de amplo espectro durante o primeiro
ano de vida além da exposi¢do ambientais com elevada carga de alérgenos.
A asma é a doenga cronica ndo transmissivel mais comum na infincia e esta
entre as doengas mais prevalentes na vida adulta. A grande maioria das pessoas
com asma sdo provenientes de paises socioeconomicamente vulneraveis,
que apresentam morbidade e mortalidade desproporcionalmente elevadas
relacionadas a asma. Medicamentos inalatorios essenciais para o controle da
doenga, particularmente aqueles que contém corticosteroides inalatorios muitas
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vezes nao estao disponiveis ou sdo inacessiveis no sistema publico de satde, e
isso pode justificar a progressdo da carga global e complicagdes preveniveis por
asma nestes locais. A exacerbacdo asmatica aguda é uma condi¢io comum no
pronto socorro de emergéncia pediatrica (SALIM et al., 2025). Uma abordagem
terapéutica unica baseada em inaladores contendo corticéides e formoterol
para o manejo da asma em graduacbes da doenca, desde a leve a grave, a
partir do diagnéstico, pode superar o uso excessivo/dependéncia excessiva de
B2 agonistas de curta agdo (SABA) e reduzir a carga de sintomas e a progressao
para exacerbagcdes graves. No entanto, os inaladores de corticoéides associados
com formoterol estdo inclusos no padrdo ouro para o tratamento da doenca
(MORTIMER et al., 2022). A identificagdo precoce da asma em criangas é
fundamental para modificar o curso da doenga e minimizar seus impactos clinicos
e socioecondmicos. Quando o diagnostico é realizado precocemente, é possivel
instituir medidas terapéuticas eficazes que controlam os sintomas, reduzem a
frequéncia e a gravidade das exacerbagdes e previnem a deterioragdo da fungao
pulmonar ao longo do tempo (FIOCRUZ, 2020). Além dos beneficios clinicos,
o reconhecimento precoce da asma contribui significativamente para a reducgao
dos custos diretos e indiretos associados a doenca. Internagdes hospitalares
evitaveis, uso excessivo de servicos de emergéncia, absenteismo escolar e
perda de produtividade dos pais sdo fatores que impdem uma carga econdmica
importante ao sistema de saude publica (SPAIC, 2021). A asma mal controlada
na infancia também estd associada a maior risco de persisténcia dos sintomas
na vida adulta, ampliando os custos ao longo do tempo (SPAIC, 2021; (Klein ez
al., 2022). Portanto, estratégias de rastreamento, capacitagdo de profissionais de
saude e acesso facilitado ao tratamento sao essenciais para garantir o diagnostico
precoce e o manejo adequado da asma na infancia, promovendo qualidade de
vida e sustentabilidade dos sistemas de saude (ABRA-SP, 2022).
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Maria Rita de Melo Idelmino Resende’
Rayssa Machado Marques’

Queixa Principal (QP): Nao consegue engravidar desde o casamento h4 18
meses.

Historia da Doenca Atual (HDA): Paciente do sexo feminino, 26 anos,
nuligesta, casada ha 2 anos, procura atendimento ambulatorial relatando desejo
gestacional desde o inicio do casamento, porém sem sucesso até 0 momento.
Refere ter tentado engravidar por aproximadamente 18 meses, mantendo relagdes
sexuais frequentes e desprotegidas (cerca de 3 vezes por semana), sem uso de
métodos contraceptivos. Atualmente em uso de polivitaminico especifico para

1 Académica de Medicina Faculdade ZARNS Itumbiara. Vice-presidente da Liga de
Cirurgia Geral, Diretoria de relages internacionais, nacionais e estagios do CA. E-mail:
denisen@gmail.com

2 Académica de Medicina Faculdade ZARNS Itumbiara. Diretoria Liga de Cirurgia.
E-mail: patriciaraianecunha@gmail.com

3 Académica de Medicina Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: franciellyalveslemos@
gmail.com

4 Académico de Medicina Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: murilo.silva@aluno.
faculdadezarns.com.br

5 Académico de Medicina da Faculdade Zarns Itumbiara, Tesoureiro CA. E-mail: accfilho@
gmail.com

6 Académica de Medicina Faculdade ZARNS Itumbiara E-mail: maria.resende@aluno.
faculdadezarns.com.br

7 Especialista em Ginecologia e obstetricia, Preceptora, Departamento de Ginecologia e
Obstetricia da Faculdade de Medicina Zarns Itumbiara E-mail: rayssamedx@gmail.com.

83



PRATICA MEDICA EM FOCO

tentantes prescrito pelo médico de familia. Relata ciclos menstruais regulares,
com intervalo médio de 28 dias e duracdo de 4 a 5 dias, sem dismenorreia ou
outras queixas ginecoldgicas relevantes. Relata ganho de peso leve no ultimo
ano, mas sem alteragOes significativas de pélos ou acne. Parceiro com 28 anos,
sem antecedentes conhecidos de infertilidade, doengas cronicas ou uso de
medicamentos. Refere estar emocionalmente abalada com a dificuldade para
engravidar, embora mantenha suporte familiar e conjugal.

Antecedentes pessoais fisiologicos (APF): Refere inicio da vida sexual
aos 16 anos, mantendo relacionamento monogamico com O mMesMmo parceiro
desde entdo. Nega cirurgias ginecologicas ou uso prévio de anticoncepcionais
nos ultimos ano. Nega tabagismo, etilismo ou comorbidades conhecidas.

Antecedentes pessoais patolégicos (APP): Durante a investigagio
ginecologica prévia, paciente relata que foi diagnosticada com hidrossalpinge
bilateral ha 5 meses. Refere ter apresentado episodio de dor pélvica com leucorreia
ha aproximadamente 1 ano, tratado com antibioticos, mas sem diagnostico
confirmado de doenga inflamatoéria pélvica. Traz exame de histerossalpingografia
que evidenciou sinais de oclusdo tubaria bilateral, associada a hidrossalpinge,
pouco mais evidente a direita. Nega outros antecedentes ginecoldgicos relevantes.

Figura 1- Histerossalpingografia com evidéncia obstrugdo tubaria bilateral.

Fonte: Adaptado de CUNHA ez al., (2015).
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Historia Familiar (HF): Mae com hipertensio arterial.

Exame Fisico (EF):

Estado geral: Lucida, orientada, afebril, em bom estado geral.
e Altura: 1,57 m
» Peso (aferido): 83 kg
» IMC: 33,7 kg/m? (obesidade grau I).

Sinais vitais:
* PA:122/78 mmHg
* FC: 76 bpm
+ FR: 16 irpm
» Temperatura axilar (Tax): 36,6 °C
* SpO2: 98% em ar ambiente
Pele e mucosas: Sem alteracdes. Mucosas normocoradas e hidratadas.

Mamas: Sem nddulos ou secregdes; aréolas normais; linfonodos axilares nao palpaveis.

Sinais de hiperandrogenismo: Nao foi verificado sinais de hirsutismo, acne
ativa ou alopecia androgenética durante o exame fisico.

Exame ginecoloégico:

» Inspecdo vulvar: Genitalia externa com morfologia e coloragio normais,
auséncia de lesOes visiveis ou secregdes.

» Espéculo: Colo do ttero visivel, rosado, auséncia de lesdes, sangramentos
ou secrecdo. Muco cervical escasso e espesso.

» Toque bimanual: Utero em anteversoflexdo, de volume e consisténcia
normais, movel e indolor. Anexos: Dolorosos a palpagcdao leve mais
acentuado em regido anexial direita, com leve empastamento ao toque.
Sem massas palpaveis.

Hipotese Diagnostica (HD):
* Infertilidade primadria associada a hidrossalpinge bilateral.

Diagnésticos Diferenciais (DD):
» Endometriose;
+ Sindrome dos ovarios policisticos (SOP);
» Fator ovulatério (anovulagdo cronica subclinica);

Conduta (CD):

+ Realizada colpocitologia oncética durante a consulta;
+ Solicitados exames laboratoriais (FSH, LH, TSH, T4-livre, progesterona 7
dias antes do ciclo menstrual), USG transvaginal entre o 2% e 5*dia do ciclo;
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+ Solicitado exame de espermograma para o conjuge;
» Encaminhada para reprodugdo assistida.

DISCUSSAO

Infertilidade ¢ uma doenca do sistema reprodutivo, definida pela
incapacidade de alcangar uma gravidez clinica apos 12 meses ou mais de relagdes
sexuais regulares, sem o uso de métodos contraceptivos (FEBRASGO, 2019;
WHO, 2020; ASRM Practice Committee, 2020; ESHRE Guideline, 2023). O tema
tem sido foco de discussoes devido ao aumento da condi¢do em 15% a 20%
associada pela tendéncia progressiva das mulheres retardarem a maternidade
devido ao progressivo envelhecimento populacional mundial (ASRM Practice
Committee, 2020). Durante a investigacdo médica € necessario avaliar o tempo
de infertilidade e se é primaria ou secundaria. O histérico ginecoldgico deve
sempre ser abordado para elucidar infe¢cdes prévias, patologias pregressas e
uso de medicamentos (FEBRASGO, 2019). Dentre as causas da infertilidade,
a obesidade em mulheres também parece estar associada a menor fertilidade,
menores taxas de sucesso de tecnologia de reproducdo assistida e maiores
riscos de aborto espontaneo e perda de gravidez. Além desta comorbidade estar
associada a riscos aumentados de distarbios hipertensivos gestacionais e diabetes,
desfechos adversos no parto e disturbios cardiovasculares em seus descendentes
ao longo da vida (BOXEM er al., 2024). No caso clinico, ha grandes chances de a
causa da infertilidade ser justificada por uma doenga inflamatoria pélvica. Cerca
de 65% dos casos de sequela por afecgdes sexual podem ser oligossintomaticos
e assintomaticos e apresentarem, mais tarde, infertilidade por fator tubario
(FEBRASGO, 2019). Neste cenario, para reducdao desses indicadores tém
se avaliado a possibilidade da inclusao em protocolos futuros a inclusao do
diagnéstico do M. genitalium em mulheres com doenga inflamatéria pélvica,
além da N. gonorrhoeae e C. trachomatis em homens e em populagdes e situagdes
especiais, como gestantes, criangas, adolescentes pré-puberes e mulheres que
vivem com HIV (MENEZES et al., 2021). Em acordo com esta assertiva, a
Sociedade Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia (2023) adicionou
uma declarag¢do no guideline sobre a importancia de investigar o histérico geral
e reprodutivo do homem, com atenc¢ao especial a disfuncdo sexual nos casos
de infertilidade do casal. Apesar da paciente apresentar infertilidade primaria,
obesidade e achado clinico sugestivo de hidrossalpinge, necessita da realizagao
de uma investigacdo complementar detalhada especializada e possivel
encaminhamento para reproduc¢do assistida.
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GOTA TOFACEA

DOENCA REUMATICA METABOLICA:
ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NO
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

Elisia de Souza Carvalho!
Fernando Vinicius de Amorim?
Gabriela Andreza Matana’

Jodo Manoel Silva Sampaio*
Mina Christiane Grande Caetano®
Rafael Ferreira Coelho®

Hudson Espindola Carneiro”

Queixa Principal (Q.P): “Dor intensa, inchago e vermelhidio no segundo
dedo da mao esquerda ha 20 dias”.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente, Idosa, 66 anos, hipertensa,
com historico de artrite sem acompanhamento, apresentando lesao no segundo
quirodactilo ha mais de 20 dias, associada a dor local progressiva, hiperemia,
inchago que piorou ha dois dias, além disso, informa que € a quarta vez que teve
quadro semelhante, sendo a primeira foi hd cerca de um ano, no halux do pé
direito. A segunda e terceira no dorso do pé direito.

1 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de Medicina, elisia.
carvalho@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, fernando.
amorim@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de medicina, gabriela.
matana@aluno.faculdadezarns.com.br

4 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, jodo.
sampaio@aluno.faculdadezarns.com.br

5 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de medicina, mina.
grande@aluno.faculdadezarns.com.br

6 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, rafael.
coelho@aluno.faculdadezarns.com.br

7 Meédico preceptor do curso de Medicina da faculdade ZARNS de Itumbiara — GO.
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Figura 1: Lesdo tofacea.

Fonte: Acervo dos autores (2025).

Historia Patolégica Pregressa (HPP): Hipertensa ha 15 anos, Artrite ha
10 anos e dislipidémica ha 05 anos.

Medicagcdes em Uso (MEU): Losartana 50 mg 1 comprimido pela manh3,
Hidroclorotiazida 25 mg 1 comprimido por dia, sinvastatina 20 mg 1 comprimido
apos jantar.

Histéria Familiar (HF): Maie com histérico de hipertensdo controlada e
dislipidemia, Pai com historico de Osteoartrite.

Habitos de Vida e Condi¢cées Socioecondmicas (HVCSE):
Sedentaria, obesa, etilista e tabagista, desde os 16 anos, fuma 20 cigarros por
dia, subalimentac¢do, baixa ingesta hidrica.

Ectoscopia: Bom estado geral, aciandtica, anictérica, afebril, Lucida,
orientado, Glasgow 15, mucosas coradas e hidratadas, colaborativo ao exame.

Exame Fisico (EF): Cabeca e pescoc¢o: Auséncia de linfonodos
palpaveis, tireoide fibroelastica.

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas sem sopros audiveis.

Aparelho respiratorio: Expansibilidade preservada, murmurio vesicular
fisiologico sem ruidos adventicios.

Aparelho gastrointestinal: Globoso, flacido, indolor a palpagdo
superficial e profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal, auséncia de massas e
ou visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes, espaco de traube livre.
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Membros Superiores: Hipersensibilidade e aumento de temperatura
local, eritema e edema. Tofos na face anterior do segundo quirodactilo da mao
esquerda com caracteristicas de depositos de urato.

Membros inferiores e Vasculares: Edemas de membros inferiores +/4,
panturrilha livre, indolor, perfusdo capilar preservada menor que dois segundos,
presencga de podagra em pé direito.

Aparelho geniturinario: Sem queixas.

Dermatoldgico: Pele de membros superiores de coloragio normal, com espessura
fina e enrugada, auséncia de lesdes, nodulos, papulas, maculas ou crostas.

Exames Complementares (EC): Hemograma e PCR/VHS (para
inflamacao/infe¢do), acido urico sérico, radiografia da mdo para avaliar
acometimento 6sseo ou articular, pung¢do da lesdo para andlise do liquido
sinovial, fun¢do renal, taxa de filtracao glomerular, perfil lipidico, urina de 24
horas para avaliar uricosuria.

Hipo6tese Diagnostica (HD): Gota tofacea.

Diagnésticos Diferenciais (DF): Artrite infecciosa ou celulite, Artrite
reumatoide com nodulo ulcerado, Panaricio ou tenossinovite infecciosa se
houver secre¢ao purulenta.

Conduta (CD): Nao medicamentosas: Mudanga no estilo de vida tais como
cessar tabagismo e principalmente etilismo, evitar alimentos ricos em purinas e
hipercaléricos, realizar atividade fisica, perda de peso, evitar bebidas doces.

Medicamentosas: Colchicina 0,5 mg de 12/12 horas, retirar o uso de diuréticos,
AINES se nao tiver lesdo renal, Naproxeno 500 mg de 12/12 horas, Prednisona
20 mg 1comprimido por dia por 10 dias.

Se houver infecg¢do bacteriana: Cefalexina 500 mg VO 6/6h ou Clindamicina 300
mg VO 6/6h. Casos graves podem exigir antibidtico EV e drenagem cirtirgica.

Reavaliagdo em 48 horas para monitoramento da resposta ao tratamento.

Pos Crise: Alopurinol 100 mg 1 comprimido ao dia continuo.

DISCUSSAO

A doenga reumatica metabolica se caracteriza por um distarbio do
organismo no qual ha formagdo de depdsitos de acido urico no interior das
articulacbes e tenddes em razdo de uma alteracio do metabolismo dessas
substancias. Podendo ser pelo excesso de produgao ou pela reducdo da excregao
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renal. E a artrite micocristalina mais conhecida como gota que acomete
principalmente homens jovens entre 30 a 60 anos, geralmente os pacientes
apresentam niveis elevados de acido urico no sangue, hiperuricemia, e apos uma
alimentacdo rica em carne, abuso de bebida alcoodlica ou trauma da articulacio,
desenvolve uma importante inflamag¢ao dolorosa da articulagdo. As articulagdes
mais acometidas pela gota sdo o dedo maior do pé (“podagra”), joelhos,
tornozelos, punhos, maos e cotovelos. Os pacientes com varios episdédios de
gota podem apresentar acimulo de acido urico nas articulagdes (‘“‘tofos”),
deformidades das articulacdes, calculo renal de acido trico e mal funcionamento
renal(Vasconcelos et al., 2020).

Contudo, no tratamento da gota, hiperuricemia é necessario obedecer
a uma dieta pobre em &cido urico, sendo restrito o uso de carne vermelha e
carne gorda, bebidas alcodlicas principalmente cerveja, enlatados e defumados.
E importante controlar a obesidade e a elevacdo de colesterol e triglicerideos. A
dieta com baixos niveis de purinas que ¢ um tipo de proteina é importante no
tratamento da gota, que é um tipo de doenga reumatica causada pelo excesso
de acido urico no sangue hiperuricemia, fazendo com que esse se deposite nas
articulagdes causando fortes dores e inflama¢ao nas juntas (Loscalzo et al.,
2024).

Em relagdo a crise de gota artrite, sao utilizados medicamentos anti-
inflamatorios e colchicina. Apds a resolugdo da artrite gotosa, ¢ utilizados
medicamentos para o controle dos niveis de acido urico alopurinol. Em relagao
ao alopurinol, este nao deve ser utilizado durante a crise da gota, pois pode
até piorar a inflamag¢do da articulagdo e aumentar a duracao da crise de gota
(Vasconcelos et al., 2020).

Portanto, é estimado que as doencas reumaticas afetam 3%-8% da
populagdo como um todo, porém acredita-se que possa chegar a afetar 25%-30%
da populacao adulta. Em relacdo ao Brasil, estima-se mais de 15 milhdes de
pessoas acometidas por doengas reumaticas. No entanto, ja pode se afirmar que
no Brasil, as doenc¢as reumaticas sao segunda causa de afastamento temporario
do trabalho (Vasconcelos et al., 2020).
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IINTOXICACAO EXOGENA POR BENZODIAZEPINICO

Amanda Miranda Mendonga’
Gabrielly Martins Ferreira?
Kamilla Teresa Sousa Silva’
Lara Alves Borges Rocha*
Livian Ferreira Paneago’
Lorena Rover Rosa®

Tdssio Momenté Castanheira De Santana’

Identificacdo (ID): Sexo feminino, 32 anos.

Queixa Principal (QP): Irma da paciente relata que: “ela tomou muito
remédio e encontrei ela desacordada”

HMA: Histéria da moléstia atual: Paciente chega a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), hiporreativa, apresentando sonoléncia excessiva,
com alteragdo no nivel consciéncia e respiracdo comprometida. A irma da
paciente relatou que procuraram a unidade de satde apds observar que a
mesma nao respondia a estimulos verbais e estava desacordada. De acordo
com a acompanhante, a paciente faz uso de medicac¢ao continua (Clonazepam
comprimido oral) para tratamento de insdnia e vertigem. Informa que a ingestao
aconteceu ha aproximadamente 1 hora, em quantidade aumentada, de forma

1 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
ZARNS Ttumbiara. E-mail: amanda.mendonca@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
ZARNS Itumbiara. E-mail: gabrielly.ferreira@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
ZARNS Itumbiara. E-mail: kamilla.silva@aluno.faculdadezarns.com.br

4 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
ZARNS Ttumbiara. E-mail: lara.rocha@aluno.faculdadezarns.com.br

5 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
ZARNS Itumbiara. E-mail: livian.paneago@aluno.faculdadezarns.com.br

6 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara. Académica de Medicina da Faculdade
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proposital, como uma tentativa de autoexterminio. Ademais acrescenta que a
paciente fez uso de substdncia ilicita (cocaina), na noite anterior deste episodio.

APF: Antecedentes pessoais fisiologicos: Apresenta desenvolvimento
psicomotor e neural dentro da normalidade. Nega alergias.

APP: Antecedentes pessoais patolégicos: Possui histérico de insonia,
vertigem, transtorno de ansiedade e depressdao. Apresenta quadro de obesidade.
Histoéria de cirurgias: trés cesareas. Nega outras doengas.

HF: Historia familiar: Pai com histérico de hipertensdo arterial sistémica.
Maie com quadro de depressdao e uso continuo de antidepressivos. Nenhum
histérico relevante de doengas psiquiatricas graves.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas:

- Aparelho cardiovascular: nega doencgas cardiovasculares prévias.

- Aparelho respiratdrio: nega doengas respiratorias prévias.

- Aparelho neurologico: refere episodios de cefaleia do tipo migranéa com frequéncia.
- Aparelho locomotor: sem queixas ou limita¢des motoras.

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioecondmica: Casada, possui
trés filhos e do lar. Relata problemas familiares e dificuldade com a qualidade do
sono. Etilista social (1x/semana) e uso de substancia ilicitas (cocaina). Condi¢ao
econOmica ndao informada no momento da consulta. Medicamento de uso
continuo: Clonazepam (1 cp oral 1x/dia a noite) e Anticoncepcional oral.

EF: Exame fisico: MEG, desorientada em tempo e espaco, hiporreativa, sem
resposta verbal ativa. Afebril, acianética e anictérica.

AR: Aparelho respiratério: FR: 23 rpm; respiracdo ruidosa e superficial,
com sinais de dispneia leve. StO2: 89%

ACV: Aparelho cardiovascular: FC: 90 bpm; ritmo regular. Pressio
arterial: 140x90 mmHg. Ausculta BRNF, sem sopros.

AGI: Aparelho gastrointestinal: Abdémen globoso, indolor a palpacio.
Sem sinais de distensao ou sensibilidade. Nega queixas de nauseas ou vomitos
no momento da avaliacio.

AGU: Aparelho geniturinario: Sem alteracdes no momento da avaliacio.

AN: Aparelho neurolégico: Paciente em estado de sonoléncia, com
nivel de consciéncia rebaixado. Resposta lenta aos estimulos verbais; pupilas
isocoricas e fotorreagentes com refletividade preservada.
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AL: Aparelho locomotor: Sem alteragdes no momento da avaliagio.

EC: Exames complementares: Eletrocardiograma (ECG): FC 90bpm,
ritmo sinusal regular, sem altera¢des significativas.

HD: Hipétese diagnéstica: Intoxicagio exdgena por uso de
benzodiazepinico. CID X640 — Auto-intoxicagdo intencional por drogas
medicamentosas e substancias bioldgicas em residéncia.

DD: Diagnésticos diferenciais: Intoxicagcdo por élcool; Intoxicagdo
por outras substdncias (como opioides, cocaina e anfetaminas); Sindrome
serotoninérgica; Hipoglicemia.

CD: Conduta: Lavagem gastrica: realizada preferencialmente na 1* hora apds
a ingesta, para remover medica¢do ndo absorvida.

Carvaoativado: realizado com o intuito dereduziraabsor¢dao dobenzodiazepinico
no trato gastrointestinal. Posologia: 50g

Suporte ventilatorio: oxigénioterapia para manter a saturagdo > 92% até
estabilizac¢do.

Monitoramento multiparamétrico e acesso periférico (com SF0,9% 500mg/ml).

Observagdo continua: para avaliar a resposta ao tratamento e para detecgdo
precoce de possiveis complicacdes. Ademais, a depender da resposta seria
necessario a administracdo de Flumazenil (antagonista do BZD), no entanto a
paciente apresentou boa resposta e nao sendo necessario o uso deste.

Encaminhar para avaliagado psiquiatrica e notificar o caso.

DISCUSSAO

Os benzodiazepinicos possuem elevada eficacia terapéutica no
tratamento de insOnia e ansiedade. Porém, com o avanc¢ar dos anos observa-se
o desenvolvimento de tolerancia, dependéncia, abstinéncia e uso abusivo desses
medicamentos, por isso, tem sido cada vez mais frequente casos de intoxica¢ao
nas unidades de pronto atendimento (KUILLE, et al., 2015).

A intoxicag¢ao pode ser dividida em leve, moderada, cujas manifestacoes
clinicas mais comuns incluem sonoléncia, sedagdo e fala arrastada, e intoxicagdo
grave com manifestagdes como hipotensdao, coma com depressao respiratoria e
do sistema nervoso central, tremores, miose, hiperexcitabilidade (TOLEDO e
MARQUES, 2020).

O diagnéstico consiste na avaliagdo geral do paciente, sendo
que intoxicagdes graves podem requerer rapida interven¢do para tratar
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comprometimento das vias respiratérias ou colapso pulmonar. Dessa forma,
o tratamento compreende a assisténcia respiratoria e manuten¢do dos sinais
vitais. Em seguida, desintoxicacdo, que leva em conta o tempo de ingestao do
BZD: lavagem gastrica pode ser realizada na primeira hora e o carvao ativado
até duas horas. Apenas em casos de parada respiratoria ou cardiorrespiratoria
usa-se Flumazenil, antagonista especifico administrado como antidoto, capazes
de neutralizar ou reduzir os efeitos de uma substancia toxica (TOLEDO e
MARQUES, 2020).

Por fim, é essencial a notificacdo de todos os individuos que
tenham sido expostos a substdncias quimicas relacionadas a tentativa de
autoexterminio, sendo essa realizada no prazo de até 24 horas, para a Secretaria
Municipal de Saade (SMS) (TOLEDO e MARQUES, 2020).
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Queixa Principal (QP): Lesoes de pele com bolhas que estouram.

Historia da Moléstia Atual (HMA): J.G.S.L., paciente do sexo masculino,
com trés anos e sete meses no momento da consulta, peso de quinze quilogramas,
altura de 104 centimetros, acompanhado pela mae que relata a presenca de
lesOes pruriginosas e dolorosas em pele, incluindo pustulas, vesiculas e crostas,
em areas de axilas, pescogo, palmas das maos e pés. O aparecimento das lesdes
teve inicio hd uma semana, ap0s crianga voltar de uma estadia na casa dos avos
em zona rural. Primeiro surgiram bolhas de aparéncia flacida e transparente,
as quais se romperam, gerando lesdes com caracteristica de erosdo superficial
e descamagdo em borda. Refere febre de 38 °C ha 4 horas, nega alergias e
nega fatores de piora. Anteriormente foi prescrito cefalexina, porém a mae
descontinuou o uso devido a queixa de dor abdominal apresentada pela crianca.

Antecedentes Pessoais Patologicos (APP): Nega historia prévia de
doengas sistémicas relevantes.
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Histéria Familiar (HF): Historico familiar de hipertensio em mae e avé materna.

Habitos de Vida e Condicdo Socioecondémica (HVCSE): Crianca
ativa, com alimenta¢ao de boa aceitagdo porém com pouca ingestao de legumes
e verduras e pouca ingesta hidrica. Paciente reside com a familia em area urbana,
e possui acesso regular aos servigos de saude.

Ectoscopia: Bom estado geral, aciandtico, anictérico, afebril no momento da
consulta, Idcido, orientado em tempo e espago, mucosas coradas e hidratadas,
colaborativo ao exame.

Exame Fisico (EF):Peso: 15 kg. Altura: 1,04 m. Indice de Massa Corporal
(IMCQ): 13,9kg/m?. Frequéncia cardiaca: 111 bpm. Saturacdo 98%. Temperatura:
36,5 °C, auséncia de linfonodos palpaveis, tiredide fibroelastica.

Aparelho Respiratorio (AR): Térax simétrico, sem abaulamentos, indolor
a palpagdo, expansibilidade preservada, sem uso de musculatura acessoria.
Ausculta com murmadrio vesicular fisiol6gico, e auséncia de ruidos adventicios.

Aparelho Cardiovascular (ACV): Bulhas ritmicas normofonéticas em 2
tempos, auséncia de sopros.

Aparelho Gastrointestinal (AGI): Abdome indolor a palpagio superficial
e profunda, sem sinais de irritacdo peritoneal, ruidos hidroaéreos presentes.

Aparelho Genitourinario (AGU): Sem queixas, ndo avaliado.

Aparelho Neurolégico (NA): Auséncia de atraso neuropsicomotor evidente
ao exame neuroldgico. Pupilas isocoricas e fotorreagentes.

Dermatoldgico: Presenca de lesdes pruriginosas e dolorosas em pele,
incluindo pustulas, vesiculas e crostas, em areas de axilas, pescogo, palmas das
maos e pés.

Hipotese Diagnoéstica (HD): Impetigo bolhoso.

Conduta (CD): Orientagdes sobre higienizagdo da 4rea afetada e cuidados
para evitar a transmissibilidade. Tratamento toépico com a utilizagao de sulfato
de gentamicina creme, aplicando sobre as lesdes trés vezes ao dia.

Tratamento sistémico com a prescri¢ao de amoxicilina + acido clavuldnico
(400mg + 57mg/ 5ml), fazendo uso de 2,5 ml da suspensdo duas vezes ao dia,
durante sete dias. Sendo orientado a ofertar a medicagdo apds ingerir algum
alimento, para evitar a possibilidade de desconforto gastrico.
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DISCUSSAO

O impetigo bolhoso é uma doenga infecciosa cutdnea que tem como principal
agente causador o Staphylococcus aureus e, em alguns casos, o Streptococcus
pyogenes. Embora seja considerada como uma condi¢ao benigna, possui relevancia
em termos de saude publica pois ¢é altamente contagiosa, de alta prevaléncia e afeta
principalmente criangas, com maior incidéncia em regides tropicais e subtropicais. A
patologia envolve a agdo de toxinas produzidas pelas bactérias que provocam uma
dissociagdo das células epiteliais e a consequente formagdo de bolhas com aspecto
transparente, localizadas na camada subcornea da pele, que quando estouram, formam
as lesoes dolorosas de caracteristica erosiva e descamativa na borda, acompanhado de
prurido. Essas bolhas, podem surgir tanto de forma isolada quanto de forma agrupada
e usualmente ficam localizadas em regides intertriginosas como axilas, pescogo, area
de fralda, maos e pés (ZANONI et. al., 2023).

Durante a avaliagdo clinica das lesdes é importante avaliar se ha a auséncia
do sinal de Nikolsky, no qual, apos fric¢ao da bolha, ndo ha separagdo da pele,
0 que pode auxiliar no diagnostico possibilitando a diferenciagdo do impetigo
com outras patologias, como o pénfigo (ROSE et. al., 2023).

O diagnostico de impetigo é feito na maioria dos casos com a avaliagao
clinica das lesbes e anamnese, embora exames laboratoriais como a cultura
do fluido das vesiculas, pastulas ou area adjacente a uma crosta possam ser
utilizados. O tratamento envolve o uso de antibidticos topicos e sistémicos.
No tratamento topico, € realizada a limpeza da area afetada, seguida do uso
de cremes ou pomadas compostas por principios ativos como a mupirocina
ou gentamicina, que podem ser aplicadas trés vezes ao dia nas lesdes. Para
casos mais graves, a terapia sistémica pode ser composta por cefalexina ou por
amoxicilina associada ao acido clavulanico (PEREIRA, et. al., 2024).
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CASO CLINICO 2 - DIABETES TIPO |

A diabetes mellitus tipo 1 € uma doenga que afeta a produgdo de insulina
pelas células beta pancreédticas. Com isso, 0 paciente apresenta um quadro de
hiperglicemia sanguinea, devido a deficiéncia desse hormdnio que promove a
entrada da glicose para as células. Dessa forma, o individuo exibe um quadro
metabolico o qual se relaciona ao excesso de glicose sanguinea e a deficiéncia
dela no meio intracelular para as reagOes energéticas.

Queixa Principal (QP): “faz xixi em grande quantidade”, “boca seca,
ingerindo grande quantidade de agua ”. O paciente apresentou um quadro de
politiria, polidipsia, polifagia e perda de peso que teve inicio ha cerca de 2 meses.

Historia da Doenca Atual (HMA): Crianca de sexo masculino, 7 anos.
Mae refere que o filho vem apresentando polidria, polidipsia e perda de peso de
cerca de 8 kg nos ultimos 2 meses. A mae relata que os sintomas apareceram
de maneira subita — o paciente era um adolescente saudavel antes do quadro
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jacome@aluno.faculdadezarns.com.br
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atual; quase nao buscava atendimento na UBS. Ela notou que o filho estava
ingerindo muito mais 4gua do que tinha o costume de ingerir no dia-a-dia, além
de observar suas idas mais frequentes ao banheiro. A mae relata também um
emagrecimento acentuado do paciente, que ndo estd associado a inapeténcia —
na verdade, relata que o filho estava comendo de maneira excessiva (polifagia).

Historia Patologica Pregressa (HPP): Nasceu a termo de parto normal,
sem complicagdes. Recebeu aleitamento materno até os dois anos de idade.
Teve desenvolvimento neuropsicomotor e crescimento normais — suas curvas de
crescimento da caderneta de vacinagdo se encontram nos niveis de normalidade.
Nega cirurgias e hospitalizagdes prévias. Nega comorbidades e alergias.
Caderneta de vacinagdao em dia.

Historia Familiar (HF): A mae e o pai sdo vivos e apresentam hipertensdo arterial
sistémica em tratamento. Sua avd materna e paterna possuem diabetes mellitus tipo
2. 88Seu avd materno tinha diabetes mellitus tipo 1 e faleceu com anos.

Habitos de vida e condi¢bes socioecondmica (HVCSE): O paciente
vive em uma casa de alvenaria com saneamento basico e acesso a agua tratada
na zona urbana da cidade, com seus pais e sua irma de 10 anos. Mae e filho
relatam dindmica familiar harmoénica. De acordo com a mae, o filho sempre foi
uma crianga esperta, inteligente e saudavel, praticava futebol no minimo uma
vez por semana e sempre obteve excelentes notas na escola.

Exame Fisico (EF): Ao exame geral, paciente se apresentava em regular
estado geral, lucido e orientado no espago-tempo, anictérico, acianoético,
com mucosa conjuntival hipocorada +/4+ e mucosa oral e lingua levemente
ressecadas. Enchimento capilar de membros superiores e inferiores normal.
Sistema tegumentar: sem nenhum tipo de lesdo que chame a aten¢ao, sinal da
prega desaparece um pouco mais lentamente do que o normal.

Aparelho cardiovascular (ACV): ausculta cardiaca com bulhas cardiacas
normofonéticas e regulares em dois tempos, sem SOpros.

Aparelho respiratorio (AR): paciente taquipneico. Ausculta pulmonar,
percussao, expansibilidade e frémito téraco-vocal sem alteragoes.

Sinais vitais (SV): Peso: 50 kg; Altura: 165 cm; Indice de Massa Corporal:
18,37 kg/m? (percentil 50); Temperatura axilar: 36,0°C. Pressao arterial: 110x70
mmHg; Frequéncia cardiaca: 95 bpm; Frequéncia respiratéria: 18 irpm

Aparelho geniturinario (AGU): Adequado para a idade
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Aparelho gastro-intestinal (AGl): Evacuacgio ausente, quando presente
sao fezes grumosas.

Aparelho locomotor (AL): membros superiores e inferiores sem dor a
palpagdo e com os movimentos normais e indolores também.

Exames Complementares (EC):
* Hemacias: 4.40
+ Hemoglobina: 12.9
» Hematdcrito: 38,9
» Leucocitos 7.200
+ Plaquetas 355.000
* Glicemia de jejum: 153 mg/dl
» Glicemia sérica apos 2H do teste de tolerancia oral a glicose 1,75 g/kg de
dextrosol de: 250mg/dl
» Hemoglobina Glicada (HBA1C) : 8,0%
+ TGO: 30
+ TGP: 45
* Ureia: 21
e Creatinina: 1,0

Hipotese diagnéstica (HD
tipo 2

Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus

Conduta (CD): O tratamento de insulina no DM1 podem ser estimadas a partir
do peso corporal, tipicamente variando entre 0,4 U/kg/dia a 1,0 U/kg/dia.

O controle da glicemia é feito através de varias abordagens, sendo as mais
importantes: Administra¢do regular de insulina (até 6 vezes por dia).

Controle da dieta.

Monitoramento frequente da glicemia por parte do paciente. Pratica de exercicios
fisicos.

O objetivo do tratamento é manter o valor da hemoglobina glicosilada abaixo de
7%. Para tanto, o paciente deve procurar manter a glicemia antes das refeicoes
entre 80 e 130 mg/d 1 e apos as refeigdes abaixo de 180 mg/dl.

DISCUSSAO

O paciente em questiao foi diagnosticado com diabetes mellitus tipo 1A
devido aos sintomas apresentados, historico familiar da doenga e achados dos
exames laboratoriais. Essa doenga se caracteriza pela deficiéncia na produgao
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de insulina, hormoénio importante para reduzir a glicemia sanguinea e colocar
a glicose no meio intracelular para ser utilizada como fonte de energia pelas
células (Silva Junior et al, 2023).

A insulinoterapia é especialmente complexa na educagdo pediatrica
e, para lograr um bom controle metabdlico, é necessario um conhecimento e
manejo adequados. As necessidades de insulina variam de acordo com o peso
e a composi¢ao corporal, a atividade fisica, o ciclo menstrual e a sensibilidade
insulinica distinta em idades diferentes, entre outros fatores. E fundamental
realizar um conteudo adequado de carboidratos e outros macronutrientes que
influenciam a glicemia, supervisionar a técnica de injecdo de insulina e ajustar
a dose de acordo com os alimentos para ingestdo, consumo e niveis de glicose
sanguinea. (Silva Junior et al, 2023).

Dessa forma, um dos pontos importantes para o tratamento da diabetes
¢é a reposi¢ao desse hormonio. O tratamento com insulinoterapia, segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes do ano de 2020, é realizado de
forma muito individualizada para cada paciente e a dose utilizada ¢ calculada de
acordo com o peso e a idade do individuo. Inicialmente é necessario utilizar uma
dose didria total de 1 U/kg/dia e a dose seré ajustada de acordo com a evolugdo do
paciente perante a doenga. O tratamento intensivo usando o esquema basal-bolus
tem demonstrado bons resultados na prevengdo de complicagdes da diabetes.
Logo, o paciente podera utilizar primordialmente a Insulina protamina neutra
Hagedorn (NPH) duas vezes ao dia: uma antes de se alimentar pela manha e outra
a noite antes de deitar e com o decorrer do tratamento a utilizagdo da NPH pode
ser reajustada, podendo ser utilizada até 4 vezes ao dia (Silva Junior et al, 2023).
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Queixa Principal (QP): “Escuto vozes me ameagando constantemente.”

HMA - Histéria da Moléstia Atual: Paciente masculino, 28 anos, branco,
solteiro, universitario, procurou atendimento acompanhado pela mae devido
a episoddios de comportamento desorganizado e agressividade crescente ha
cerca de seis meses. Relata ouvir vozes que o ameagam, frequentemente
comentando suas agdes e expressando mensagens persecutorias. Refere insonia,
isolamento social progressivo e negligéncia com cuidados pessoais. O inicio dos
sintomas foi insidioso, com dificuldade crescente na concentracdo e episodios
de comportamento erratico em ambientes sociais e académicos. Inicialmente,
os familiares interpretaram o comportamento como estresse universitario,
mas houve piora progressiva, culminando em uma crise de agressividade que
motivou a busca por atendimento psiquiatrico.

1 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de Medicina, elisia.
carvalho@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, fernando.
amorim@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de medicina, gabriela.
matana@aluno.faculdadezarns.com.br

4 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, jodo.
sampaio@aluno.faculdadezarns.com.br

5 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académica de medicina, mina.
grande@aluno.faculdadezarns.com.br

6 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. Académico de medicina, rafael.
coelho@aluno.faculdadezarns.com.br

7 Meédico preceptor do curso de Medicina da Faculdade ZARNS de Itumbiara — GO.

103



PRATICA MEDICA EM FOCO

APF - Antecedentes Pessoais Fisiologicos: Nascido de parto normal,
desenvolvimento neuropsicomotor adequado, vacinagdo em dia, sem histérico
de doencas graves na infancia. Relata bom desempenho escolar até o inicio dos
sintomas.

APP - Antecedentes Pessoais Patoldgicos: Historico de uso
esporadico de maconha durante a adolescéncia. Nega tabagismo e etilismo. Sem
comorbidades clinicas conhecidas. Nega tentativas anteriores de suicidio, mas
familiares relataram episddios recentes de verbalizagdes suicidas.

HF - Histéria Familiar: Maie com diagnéstico de depressdo e tio materno
diagnosticado com esquizofrenia. Nao hé outros relatos de transtornos mentais
graves na familia.

ISDAS - Interrogatério sobre os Diversos Aparelhos e Sistemas:
Nega cefaleia persistente, convulsdes ou alteragdes motoras. Queixa de insonia
grave e perda significativa de peso (aproximadamente 7 kg nos ultimos trés
meses). Relata ocasionalmente dores abdominais inespecificas, possivelmente
relacionadas a alimentagdo irregular.

HVCSE - Habitos de Vida e Condicdo Socioecondmica: Estilo de
vida sedentario, alimentagdo irregular, vinculo social reduzido e dificuldades
académicas evidentes. Relacdo familiar fragilizada, com historico recente de
desentendimentos em casa devido ao comportamento agressivo e isolamento
social do paciente.

EF - Exame Fisico: PA: 120x80 mmHg; FC: 76 bpm; FR: 18 irpm; T:
36,5°C. Bom estado geral, hidratado, corado. Exame neuroldgico sem déficits
motores ou sensoriais. Durante a entrevista, apresentou discurso desorganizado,
pensamento fragmentado e comportamentos suspeitos, como pausas abruptas
para “ouvir as vozes” e expressar medo de estar sendo seguido.

EC - Exames Complementares:
* Ressonincia Magnética de Cranio: Sem alteracOes relevantes.
* EEG: Ritmo cerebral preservado.
+ Exames laboratoriais (hemograma, fun¢ao hepatica, fungado renal e painel
metabdlico) dentro dos valores de referéncia.
+ Teste toxicoldgico negativo para substancias ilicitas.

HD - Hipotese Diagnostica: A hipotese diagndstica de esquizofrenia
parandide foi estabelecida com base na presenga de sintomas psicoticos persistentes,
destacando-se alucinagdes auditivas e delirios persecutorios, caracteristicas tipicas
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desse subtipo da doenga. De acordo com o DSM-5 (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), a esquizofrenia paranodide é caracterizada
predominantemente por delirios e alucina¢des, com menor presencga de sintomas
negativos, como embotamento afetivo e retraimento social.

O paciente apresentou um quadro classico dessa forma clinica, com
forte componente persecutorio, crenga persistente de que pessoas proximas
conspiravam contra ele e sensagdo constante de estar sendo seguido. Além disso,
os episodios de agressividade e comportamento desorganizado sustentam a
presencga de sintomas positivos exacerbados, com impacto funcional significativo.

DD - Diagnésticos Diferenciais:

» Transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas;

» Transtorno delirante;

+ Transtorno esquizoafetivo;

* Transtorno por uso de substancias;

» Episédio depressivo maior com sintomas psicoticos.

CD - Conduta:

+ Introdugao de risperidona 2 mg/dia, com plano de titulagdo gradual para
melhora dos sintomas positivos;

+ Encaminhamento para psicoterapia cognitivo-comportamental com foco
em reestruturagao cognitiva e habilidades sociais;

» Apoio familiar intensificado e inclusdo em grupo de apoio psicossocial;

» Acompanhamento psiquidtrico semanal nas primeiras quatro semanas
para ajuste terapéutico e avaliagdo da evolugao clinica;

* FElaboragdo de plano de segurangca com familiares para manejo de
comportamentos de risco;

* Orientagido sobre adesdo ao tratamento e educag¢do sobre o transtorno
para o paciente e seus familiares.

DISCUSSAO

A esquizofrenia é uma condi¢do psiquiatrica crOnica e debilitante,
frequentemente caracterizada por sintomas psicoticos, incluindo alucinagdes e
delirios. Segundo Owen et al. (2016), “a esquizofrenia ¢ uma das maiores causas
de incapacidade no mundo”. A sintomatologia predominante no paciente -
alucinagdes auditivas e comportamento desorganizado - é caracteristica da
forma paranoide, uma das subcategorias mais comuns da doenga (McCutcheon
et al., 2020).
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Conforme apontado por Vita et al. (2016), a hipofun¢do dopaminérgica
na via mesocortical e a hiperfungio na via mesolimbica sdo consideradas fatores
centrais na fisiopatologia da esquizofrenia. Essa hipotese é corroborada por
evidéncias neurobioldgicas descritas por Kahn & Keefe (2013), que destacam
a perda significativa de substdncia cinzenta cerebral em pacientes com longa
evolucdo da doencga.

Estudos recentes também destacam a importancia de abordagens
psicoterapéuticas como parte fundamental no manejo clinico. Mueser &
McGurk (2004) ressaltam que “a combinagdo entre farmacoterapia e terapia
cognitivo-comportamental tem se mostrado eficaz na redu¢do dos sintomas
residuais e na melhora funcional”. A risperidona foi escolhida por sua eficacia
na redugdo de sintomas positivos e perfil de efeitos colaterais mais favoravel
(Stepnicki ez al., 2018).

Em relagdo ao impacto familiar, Os & Kapur (2009) destacam que “o
envolvimento ativo da familia é essencial para a adesdo ao tratamento e para
a reabilitacdo social do paciente”. O suporte familiar estruturado, conforme
implementado neste caso, foi fundamental para a recuperagdo do paciente.
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HERPES ZOSTER NA INFANCIA
DOENCA NEUROCUTANEA: ABORDAGEM DIAGNOSTICA
E TERAPEUTICA NO AMBULATORIO DE PEDIATRIA
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Queixa Principal (Q.P): “Dor intensa, coceira, vermelhidio e bolinhas no
bracgo, na costa e peito a direita, ha 4 dias” — Segundo informagdes colhidas.

Histoéria da Moléstia Atual (HMA): Paciente, mulher, 10 anos, 20kg, com
historico de infecgdo pelo virus Varicela tratada e acompanhada ha cinco anos,
na presente consulta apresenta lesdes cutaneas vesiculas eritomatosas associadas
a dor local intensa e progressiva em forma de queimagao, prurido e hiperemia,
seguindo um dermatomo a direita com inicio ha quatro dias e com priora dos
sintomas ha dois dias. Apresentou febre mensurada de 38,6 °C ha um dia,
atualmente em uso 20 gotas de dipirona 500mg/ml.
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Figura 1: Lesao cutinea.

Fonte: Acervo dos autores (2025).

Histoéria Patologica Pregressa (HPP): Sem comorbidades.
Medicacées em Uso (MEU): Nega uso.

Histéria Familiar (HF): Mae com histérico de hipertensdo controlada e
dislipidemia, Pai com historico de diabetes mellitus controlada.

Habitos de Vida e Condicées Socioecondémicas (HVCSE): Atividades
fisica na escola, 4 horas diarias de tempo de tela, baixa ingesta hidrica.

Ectoscopia: Regular estado geral, acianotico, anictérico, afebril, lucido,
orientado, Glasgow 15, mucosas coradas e hidratadas, colaborativo ao exame.

Exame Fisico (EF): Linfonodos palpaveis em regido cervical e supra
clavicular, tireoide fibroelastica, auséncia de lesdes cervicais e faciais.

Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas sem sopros audiveis.

Aparelho respiratoério: Expansibilidade preservada, som claro pulmonar,
sem ruidos adventicios, murmurio vesicular fisiologico.

Aparelho gastrointestinal: Globoso, flacido, indolor a palpagdo
superficial e profunda, sem sinais de irritagdo peritoneal, auséncia de massas e
ou visceromegalias, ruidos hidroaéreos presentes, espago de traube livre.

Membros Superiores: Hipersensibilidade, aumento de temperatura local e
hiperemia com presenca de lesdes em forma de vesiculas eritomatosas a direita.
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Membros inferiores e Vasculares: Auséncia de edemas de membros
inferiores, panturrilha livre e indolor, perfusdo capilar preservada menor que
dois segundos.

Aparelho geniturinario: Ao exame, sem alteragdes. Tanner G1P2.

Dermatologico: lesio em cintura escapular a direita com hiperemia e
presenca de vesiculas eritomatosas hiperemiadas seguindo dermatomo.

Exames Complementares (EC): Hemograma e PCR/VHS (para
inflamagao/infe¢ao) seria indicado, mas o diagnostico clinico ja se estabeleceu.
Por ser um paciente muito jovem foi solicitado Anti-HIV para descartar
imunocompetencia ou imunocomprometimento.

Hipétese Diagnéstica (HD): Herpes zoster, com base na clinica do paciente.

Diagnosticos Diferenciais (DF): Varicela-zoster, Herpes-virus, Lingangioma
circunscrito, Impetigo bolhoso, Queimadura, Dermatite de contato, Sarampo
atipico, Sifilis, Dermatite herpetiforme, Penfigoide bolhoso.

Conduta (CD): Nao medicamentosa: A limpeza e protecio das lesdes devem
ser realizadas corretamente com agua corrente e sabao neutro, podendo utilizar
compressas com agua boricada ou secativas como calamina, a fim de evitar
infecgdo bacteriana secundaria, pois € uma complica¢do relativamente comum.
Afastamento escolar até as lesOes estarem em crostas (geralmente de 7 a 10 dias).

Medicamentosa: Tratamento oral por 7 dias com 20mg/kg/dose
de Aciclovir, 400mg por dose dividido em 5 tomadas ao dia (4 em 4 horas).
Prednisolona 3mg/ml, tomar 6,5ml ao dia por 5 dias. Dipirona 500mg/ml,
tomar 20 gotas de 6 em 6 horas, se dor ou febre.

Orientagdes gerais e especificas para o quadro, se sinais de alarme procurar
0 pronto socorro mais proximo.

Aguardo retorno em 7 dias.

DISCUSSAO

O virus varicela-zoster ¢ um patdégeno que persiste de forma latente
no sistema nervoso por toda a vida do individuo apds a infec¢do primaria.
Neste sentido, o herpes-zoster é uma doenga infecciosa relativamente comum
provocada pela reativagdo do varicela-zéster, caracterizada por manifestacdes
cutdneas dolorosas. Em se tratando de duragdo, a doenga pode evoluir para a
cura em poucas semanas ou se estender por meses ou anos.
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Na maioria dos casos, o virus parece propagar-se de um ou mais ganglios
e acompanhar o trajeto do nervo correspondente, infectando a regido da pele,
através do nervo espinhal. Entretanto, dependendo do dermatomo envolvido,
um bom diagnostico € realizado através de um exame clinico e, por vezes, com
testes laboratoriais que detectam anticorpos IgM do varicela-zoster, que sao
ativados durante a varicela ou zoster. (Van Oorschot, D., et al.)

Com a introdugao da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) no Calendario Nacional de Vacinagdo em 2013 para criangas de 15
meses de idade, houve uma reducao consideravel do nimero de interna¢des no
SUS. O toérax e a face sdo as regides mais comumente acometidas, chegando a
75% dos casos.

Aindaneste caso, a transmissao do virus ocorre quando se tem contado com
as secrec¢oes liberadas ou quando se usa roupas, toalhas e/ou objetos utilizados
por individuos ja contaminados. Dentre esses cuidados, deverao estar incluidos:
higienizar bem as maos, evitar tocar as erupg¢des, nunca compartilhar itens que
tiveram contato com a lesdo. Na maioria dos casos, o zoster é autolimitante, e o
tratamento com analgésicos ¢ suficiente. (Ministério da satide 2025)
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ITDAH- TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO
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Queixa Principal (QP): “dispersa frequentemente, demandando muito
tempo para trabalhos razoavelmente simples.”

Historia da Doenca Atual (HMA): Paciente do sexo feminino, com 30 anos
de idade, casada, funcionaria de uma empresa de embalagens. Conta que sua
dificuldade na escola comegou ja no jardim da infancia. Seu déficit de atengao
e hiperatividade originaram problemas escolares e de relacionamento ao longo
de toda a vida. Conseguiu terminar o ensino médio e cursar uma faculdade de
administracio com muito esforco. Atualmente, reside com o marido, mas nao
tem filhos. “Ele nao confia na capacidade dela para cuidar de criangas” (sic).
Trabalha fora de casa num periodo e dedica-se as tarefas domésticas no outro.
Refere que se dispersa frequentemente, demandando muito tempo para trabalhos
razoavelmente simples. Casualmente, encontrou na internet uma palestra de
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um psiquiatra sobre TDAH, identificando-se com a sintomatologia descrita.
Procurou ajuda especializada e comentou com o médico sobre sua dificuldade
em concluir tarefas, bem como o esquecimento de compromissos, sentimento de
inquietagdo, além de impaciéncia, impulsividade nas decisdes e envolvimento
frequente em acidentes de automovel quando esta dirigindo.

Historia Patolégica Pregressa (HPP): Refere nio ter nenhuma
comorbidades. Menarca aos 11 anos, espontanea, ciclos menstruais regulares.
Fluxo menstrual muito abundante com aumento da intensidade no ultimo
ano. Coitarca aos 16 anos. Realizou contracep¢ao hormonal oral com pilula
monofasica desde os 18 anos cessando aos 23 anos para fins de concegao.
Nuligesta a tentar engravidar desde ha 1 ano.

Historia Familiar (HF): Alega que seus pais possuem Diabetes, porém,
fazem o uso continuo da medica¢ao e o monitoramento dos niveis da glicémicos.

Habitos de vida e condi¢des socioeconémica (HVCSE): Paciente
pratica musculagdo e caminhada 2 a 3 vezes na semana, faz pouca ingestdo
hidrica durante o dia, alimenta-se 3 vezes ao dia, evacuagao presente 2 vezes na
semana. Nega etilismo e uso tabaco, possui vida sexual ativa. Moradia alugada
de alvenaria, fossa séptica, ndo possui animais domésticos, nao tem filhos,
mantém bom convivio com familiares e amigos.

Exame Fisico (EF): Paciente apresentou-se ao exame fisico lticido e orientado
em tempo e espaco. Ativo e colaborativo, deambulando auséncia de déficits
cognitivos. Normocorada, eupneico, acianotico e anictérico. Toérax simétrico,
sem desconforto respiratorio. Expansibilidade preservada. Percussao com som
claro pulmonar, murmurios vesiculares audiveis sem ruidos adventicios.

Aparelho cardiovascular (ACV): Auséncia de atritos, auséncia de sopros,
bulhas ritmicas normofonéticas, pulsos arteriais periféricos simétricos. Abdome
globoso, sem lesdes na pele. A ausculta abdominal apresenta ruidos hidroaéreos
de propulsdo e mistura presentes e normo-audiveis. Pulsacdo arterial e peristalse
nao identificaveis a inspe¢do, peristalse presente nos quatro quadrantes, porém
lentas, auséncia de sopros em focos arteriais abdominais, figado palpavel,
auséncias de massas, apresenta dor na regidao dos flancos, apresenta dor a punho-
percussao nas regides costo-ventrais.

Sinais vitais (SV): PA 120x70 mmHg; FC 67 bpm; FR 19 rpm, temperatura
36,6 °C; spO2 97%; peso 101 kg; altura 1,77m; IMC 25,76 kg/m2, encontra-se
sobrepeso;
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Aparelho geniturinario (AGU): Diurese presente e sem alteragdes.
Higiene adequada na regido genitalia, sem alteragcdes

Aparelho gastro-intestinal (AGl): Evacuacio ausente, quando presente
sdo fezes grumosas.

Aparelho locomotor (AL): Mobilidade preservada, sem lesdes na
pele. MMII apresentam mobilidade ativa e passiva preservadas, sem dor ou
crepitacdes, auséncia de deformidades nas articulagdes, auséncia de lesdes na
pele, pulsos periféricos palpaveis simétricos, fluxo sanguineo sem alteragdes nos
capilares sanguineos periféricos.

Exames Complementares (EC):
* Hemacias: 4,0
* Hemoglobina: 13,1
» Hematdcrito: 38,9
e Leucécitos 10,250
» Plaquetas 200.000
* Glicemia: 73
+ TGO: 30
o TGP: 45
* Ureia: 21
* Creatinina: 0,6.

Hip6tese diagnostica (HD): transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH)??

Conduta (CD): Recomenda-se abordagem multimodal, incluindo intervengdes
educacionais, comportamentais e farmacoldgicas. A escolha do medicamento
¢ influenciada por varios fatores, sendo a duragdo da agdo o mais importante.
Criancas, adolescentes e adultos se beneficiam de uma medicacdo de agdo
prolongada, que favoreca o funcionamento escolar, social e profissional ao
longo do dia e aumente a capacidade de cumprimento das responsabilidades.
Além disso, os medicamentos de agdo prolongada permitem a administragdo
uma vez ao dia, tornando o tratamento mais privativo e evitando o estigma, o
que melhora a adesdo. Metilfenidato (MPH) € o psicotropico mais amplamente
utilizado em psiquiatria infantil. Foi desenvolvido inicialmente como formulagao
oral de liberagdo imediata (MPH-IR): absorvido, atinge a concentracdo maxima
sanguinea em 1 a 3 horas. A rapidez de sua captagao pelo sistema nervoso central
¢ atribuida a rapida distribuicao, baixa ligagao as proteinas e alta lipossolubilidade.
Reduz as manifestagOes clinicas evidentes e menos evidentes do TDAH.
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Estudo recente mostrou que, em comparagdo com o autismo, criangas
com TDAH combinado tinham maior probabilidade de receber prescricao de
medicamentos para TDAH, principalmente estimulantes. No entanto, criangas
autistas tinham maior probabilidade de receber prescricio de antipsicoticos e
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) em comparagdo com
criangcas com TDAH combinado. As criangas com menor probabilidade de
serem medicadas foram aquelas com TDAH do tipo desatento, uma vez que
apresentaram comprometimento minimo (Al Ghamdi, 2024).

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade apresenta uma
grande heterogeneidade clinica e, por isso, acredita-se que tenha também uma
heterogeneidade etioldgica. Semelhantemente a outros transtornos psiquiatricos,
varios genes de pequeno efeito podem levar a uma suscetibilidade genética. O
desenvolvimento do TDAH surja a partir da interagdo de genes suscetiveis entre
si e com o ambiente (DSM-5, 2014)

Individuos com TDAH podem sofrer quedas, esbarrar em objetos
ou deixar as coisas cair. Uma observagdo cuidadosa em contextos diferentes
¢é necessaria para determinar se a falta de competéncia motora é atribuivel
mais a distragdo e impulsividade do que ao transtorno do desenvolvimento
da coordenagdo. Se preenchidos os critérios tanto para TDAH quanto para
transtorno do desenvolvimento da coordenagdao, ambos os diagnosticos podem
ser feitos (Al Ghamdi, 2024).

CONCLUSAO

Abordagens terapéuticas para reduzir os sintomas de TDAH em individuos
com TEA requerem intervengdes psicossociais modificadas e adaptadas as
necessidades dos individuos, bem como excelente psicoeducagdo para os
cuidadores. Mais estudos sdo necessarios para compreender a concorréncia
de ambos os transtornos e para desenvolver abordagens terapéuticas apos uma
avaliacdo precisa. Portanto, é recomendado que todos os membros da sociedade,
incluindo aqueles que podem financiar pesquisas futuras, trabalhem juntos para
apoiar esses membros importantes da nossa sociedade.
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Queixa Principal (QP): “Mordida de gato na perna que néo sara, ha 1
més”.

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente sexo feminino, 72 anos, admitida no pronto atendimento do
Hospital Municipal, acompanhada de sua filha, em cadeiras de rodas (por dor),
devido a mordedura de gato doméstico na face medial da canela, ocorrida hé 1
més. Queixa-se de piora gradativa do quadro, com dor local intensa, associada a
febre, abscesso com drenagem espontédnea, sinais flogisticos exuberantes e piora
funcional do membro com linfangite ascendente. Relata ter realizado tratamento
ambulatorial prévio, sem sucesso.
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faculdadezarns.com.br
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Informa que a lesdo, inicialmente, apresentava-se como uma marca
puntiforme dolorosa, com discreto eritema local, sem sinais flogisticos
significativos. Procurou atendimento médico apds alguns dias, quando notou
aumento do edema e dor intensa, sendo prescrito Amoxicilina 500 mg, via oral,
de 8/8 horas, por 10 dias, sem melhora clinica.

Entretanto, com 5 dias de tratamento, retornou ao hospital por piora
progressiva do quadro, com secre¢ao purulenta na regido da mordida, linfangite
e febre de 38 °C, sendo instituido nova terapia com Cefalexina 500 mg, via oral,
de 6/6 horas, por 7 dias.

O tratamento com Cefalexina foi completado; contudo, a paciente
evoluiu com abscesso ascendente a lesdo primaria, sendo prescrita uma terceira
tentativa terapéutica com Clindamicina 600 mg, via oral, de 8/8 horas, por 7
dias. Antes do término da antibioticoterapia, o abscesso evoluiu gradativamente,
com drenagem espontanea de pus, amarelo-esverdeado, fétido e volumoso, o
que necessitou uma nova avaliacao.

Fonte: acervo autores e filha da paciente

APF: Antecedentes Pessoais Fisiologicos
Menarca aos 12 anos, G3/PN3/A0. Menopausa aos 50 anos.

APP: Antecedentes Pessoais Patolégicos

Hipotireoidismo em uso de Levotiroxina (Puran T4 75 mcg/dia).

Hipertensdo Arterial Sistémica, controlada com Metoprolol (Seloken 50 mg
12/12h) e Verapamil (Ancoron 80 mg 8/8h).

Nega alergias.
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HF: Histéria familiar
Mae foi hipertensa e diabética, ndo informado causa de falecimento.
Pai falecido por complicagbes cardiovasculares, sem demais informagoes.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Sintomas gerais: nega febre, calafrio, sintomas gripais, astenia, fadiga e vertigem.
Orofaringe: nega dor, inflamacgdes, disfagia, odinofagia e demais sintomas.

AR: nega dor toracica, tosse, hemoptise, dispneia, sudorese noturna.

ACV: nega dor precordial, palpitagdes, lipotimia, sincope, hipertensdo
descontrolada.

Refere hipertermia e edema de MIE, varizes e dermatite ocre de MMII.

Nega queixas gastrointestinais, génito-urindrias, endocrinologicas e neurologicas.

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioeconémica

Nega etilismo e tabagismo. Segundo filha, tem alimentacdo balanceada,
com adequada ingesta hidrica e habito intestinal fisiologico. E alfabetizada,
aposentada e reside com a filha em uma casa com saneamento e possui um gato.
A condi¢ao econdmica ¢ regular.

EF: Exame fisico

BEG, LOTE, hidratada, corada, anictérica, aciandtica, afebril, faceis atipica,
eupneica em ar ambiente. Atitude antdlgica, em cadeira de rodas, em decubito
ortostatico sentado.

AR: Aparelho respiratoério
Murmurios vesiculares universalmente audiveis, sem ruidos adventicios.

ACV: Aparelho cardiovascular
Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem SOpros.

AGI: Aparelho gastrointestinal

Abdome globoso, flacido, sem cicatrizes, abaulamentos ou retragdes, com ruidos
hidroaéreos fisiologicos. Macicez em loja hepatica e timpanismo em demais
quadrantes.

Abdome livre, indolor, sem massas e visceromegalias palpaveis.

AGU: Aparelho genitourinario
Nega queixas urindrias e genitais ativas. Sem dor em flancos ou regido
suprapubica.

AN: Aparelho neurolégico
Tonus e reflexos normorreativos. Sem déficits motores ou sensitivos focais.
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AL: Aparelho locomotor
Marcha néo avaliada devido a restricdo a cadeira de rodas.

EC: Exames complementares
Nao realizados por auséncia de critérios, com conduta essencialmente clinica.

HD: Hipotese diagnéstica
Celulite com abcesso secundario a complicagdes de mordedura de gato.

DD: Diagnésticos diferenciais
Erisipela; Fasciite Necrozante; Osteomielite.

CD: Conduta

Diante da falha terapéutica ambulatorial e da gravidade do quadro,
optou-se por internacdo hospitalar para controle da infec¢do. Iniciou-se
antibioticoterapia empirica com Clindamicina 600 mg VO (continuagdo do
tratamento anterior) e Ceftriaxona 1 g EV 12/12h por 7 dias, visando cobertura
para Pasteurella multocida, gram-positivos e anaerdbios.

A paciente recebeu analgesia com Dipirona EV e foi submetida a curativos
didrios com debridamento, além de bandagem compressiva para conteng¢do da
inflamacao. Indicou-se profilaxia para trombose venosa profunda com elevagao
do membro e estimulagdo da deambula¢do. Monitoramento clinico foi mantido,
com reavaliacdo diaria da resposta terapéutica e possibilidade de ajustes
conforme necessidade.

Apresentou melhora clinica significativa em 24h, com evolugao favoravel
e alta hospitalar no 4° dia. Foi orientada a seguir tratamento com Ceftriaxona 2
g IM em unidade basica de satde, até completar o esquema recomendado.

DISCUSSAO

As mordeduras de gato apresentam alta taxa de infeccdo, entre 30% e

50% dos casos, principalmente pela presenca de Pasteurella multocida, comum
na microbiota oral felina (ABRAHAMIAN; GOLDSTEIN, 2021). A
antibioticoterapia empirica deve incluir cobertura para esse patdgeno e anaerobios,
sendo a associagao de Amoxicilina com Clavulanato a primeira escolha, por sua
eficacia contra bactérias gram-positivas, gram-negativas e produtoras de beta-
lactamase (WEBER et al., 2023). No caso descrito, o uso inicial de Amoxicilina
isolada resultou em cobertura inadequada. A troca para Cefalexina, embora
ativa contra estafilococos e estreptococos, ndo abrange Pasteurella, mantendo
a infeccdo em evolugdo. O escalonamento para Clindamicina foi necessario
por sua boa penetragdo tecidual e agdo contra anaerobios e algumas cepas de
Pasteurella. Comorbidades como hipertensao arterial sistémica e hipotireoidismo
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podem ter contribuido para uma inflamagao mais intensa e cicatrizagao lenta,
justificando a internagdo hospitalar. O caso refor¢a a importancia da escolha
criteriosa da antibioticoterapia inicial e da reavaliagdo precoce diante de falha
terapéutica, a fim de prevenir complicagdes e quadros graves.

REFERENCIAS

ABRAHAMIAN, F. M.; GOLDSTEIN, E. J. C. Microbiology of animal bite
wound infections. Clinical Microbiology Reviews, v. 34, n. 2, p. €00020-21,
2021.

WEBER, D. J. et al. Animal bite infections. The New England Journal of
Medicine, v. 388, n. 7, p. 645-653, 2023.
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ANGINA SECUNDARIA A DOENCA ARTERIAL
CORONARIANA

Lorhanne Sousa Prado Aratijo’
Raissa Sousa Borges Ribeiro’
Hyzadora Luyza Fernandes Souza’
Michelle Alcantara de Castro*
Siméia Nunes Amaral de Araujo’
Natdlia Nara Park Andrade’

Queixa Principal: Aperto no peito quando faz atividades h4 6 meses.

Historia da moléstia atual: Paciente do sexo feminino, 58 anos. Relata
episddios de desconforto precordial aos médios esforgos, de curta duragdo (1-3
minutos), sem irradia¢ao, com alivio ao repouso. Nega sintomas associados como
sudorese, dispneia ou nauseas. Informa ter hipertensao, faz uso de losartana 50
mg, 2x ao dia. Tem historico de AVC isquémico ha 3 anos, com confirmagao de
aterosclerose carotidea em ultrassonografia, sem sequelas significativas. Nega
uso de AAS ou estatina. Nega alergia medicamentosa.

Antecedentes pessoais fisiologicos/patolégicos: AVCi h4 3 anos.
Menopausa precoce aos 33 anos. Comorbidades: HAS.

1 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO. lorhanne.
araujo@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO.
raissasbribeiro@gmail.com

3 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO.
hyzadoraluyzal@gmail.com

4 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO. michelle.
alcantara.castro@gmail.com

5 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO. simeia.
araujo@aluno.faculdadezarns.com.br

6 Preceptora, Médica da familia da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO.
natalianaral5@gmail.com

121



PRATICA MEDICA EM FOCO

Historia familiar: Relata histérico familiar importante para DCV.

Habitos de vida: N3o realiza rastreamentos ha anos. Nega tabagismo ou
etilismo.

Exame fisico:
* Peso: 74,5 kg
* Altura 165 cm
+ IMC 27.36 KG/M
* Pressao arterial: 110/80 mmHg
* Freq. Cardiaca: 72 bpm
 Saturacio: 96%

Aparelho cardiovascular: Relata desconforto precordial aos esforgos, sem
irradiacao, de curta duracdo, aliviado com repouso. Nega palpitagdes, sincope
ou edema de membros inferiores. Antecedente de AVC isquémico e aterosclerose
carotidea. Nega uso de antiplaquetarios ou estatinas.

Aparelho neurolégico: Histérico de AVC isquémico ha 3 anos, sem
déficits neurologicos significativos no momento. Nega cefaleia, tontura, crises
convulsivas ou alteracOes motoras recentes.

Exames complementares:
¢ Ecocardiografia transtoracica (19/03/2025)

Justificativa do procedimento: investigacdo AVC.
Conclusao: Camaras cardiacas com dimensdes normais; VE e VD com funcao
sistolica preservada; Fungao diastélica normal; Insuficiéncia tricuspide discreta;
Insuficiéncia mitral discreta; Pericardio normal.

¢ Mamografia bilateral para rastreamento (24/01/2025)
Justificativa do procedimento: rastreamento.
Conclusdo: Auséncia de alteragdes radioldgicas significativas; BIRADS
II: achados mamograficos benignos. A critério clinico sugerimos controle
mamografico em 01 ano.

« Exame citopatoldgico cervico vaginal/ microflora- rastreamento (2025)
Resultado: Negativo para lesdes intraepitelial ou malignidade na amostra realizada.

* Hemograma: Resultado em 16/01/2025; Hemoglobina: 12,9 g/dL;

Hematocrito: 37,6%; RDW: 15,1%; Plaquetas: 338.000/mm?; Leucocitos:
5.040/mm?3.

¢ Dosagem de colesterol total: 191,0 mg/dL
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¢ Dosagem de colesterol LDL: 115,8 mg/dL
¢ Dosagem de colesterol HDL: 50,0 mg/dL

¢ Dosagem de Creatinina: Creatinina: 0,88 mg/dL Ritmo de filtragao
glomerular: 62 mL/min/1.73 m2

¢ Dosagem de 25 hidroxivitamina D: 31,7 ng/mL

¢ Dosagem de hormoénio tireoestimulante (TSH): 2,60 microUI/ mL

¢ Dosagem de microalbumina na urina: Microalbumindria: 2,6 mcg/mg

creatinina; Albumina: 3,0 mg/L; Creatinina: 116 mg/dL

* Dosagem de tiroxina livre (T4 livre): 1,41 ng/dL

¢ Dosagem de triglicerideos: 136,0 mg/dL

¢ Dosagem de vitamina B12: 1.007 pg/ mL

¢ Dosagem de glicose: 90 mg/dL

* Dosagem de hemoglobina glicosilada: 5,4% / 108,3 mg/dL

¢ Pesquisa de sangue oculto nas fezes (22/01/2025): Negativo

¢ Teste de esforgo/ teste ergométrico (28/01/2025)
Justificativa do procedimento: paciente com dor tipo anginosa de inicio ha 6
meses. Conclusdo: Teste ergométrico que ndo atingiu a submaxima predita
(79% da FC maxima predita), positivo para isquemia. Exame interrompido por

exaustdao. Comportamento anormal da pressao e da frequéncia cardiaca (Iniciou
o exame hipertensa). Auséncia de arritmia significativa durante o exame.

Hipotese diagnoéstica

Angina estavel por doenga arterial coronariana.

Problemas e/ou condigdes avaliados e registrados neste atendimento:
Hipertensao sem complicagdes — k86/ Medicina preventiva/manutengdo da
saude — A98

CD: Conduta

Foi solicitado teste ergométrico; ecocardiograma; DMO; Rastreamentos,
exames para investigacdo de comorbidades.

Medicamentos prescritos: Sinvastatina 40 mg: 1 comprimido, a noite| Oral

| Comprimido| Uso continuo /Acido Acetilsalicilico 100 mg: 1 comprimido, 1
vez ao dia | Oral | Comprimido | Uso continuo
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DISCUSSAO

No caso desta paciente, diagnosticada com aterosclerose carotidea e angina
estavel, o tratamento com estatinas visa estabilizar as placas ateroscleroticas,
retardando a progressio da doenca e reduzindo o risco de complicaghes
cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC).
De acordo com GRANDINETTI, et al (2017), as estatinas também possuem
propriedades anti-inflamatorias, que auxiliam na diminui¢do da inflamag¢do nas
artérias, o que contribui para a redugdo do risco de eventos tromboticos.

O uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) é indicado para prevenir a formagao
de trombos, com o objetivo de reduzir o risco de infarto do miocardio e AVC.
Assim, as estatinas ndo s6 diminuem os niveis de lipidios plasmaéticos, mas
também favorecem a estabilizacdo das placas ateroscleréticas, prevenindo
complicagdes cardiovasculares. Esses tratamentos sao especialmente indicados
para pacientes com alto risco cardiovascular (MARQUES, et al. 2016).

FISIOPATOLOGIA

Em razdao do exposto percebe-se que, a paciente com histérico de AVC
isquémico e aterosclerose, segundo César et al., 2004, a angina pode se manifestar
em pacientes com hipertensao inadequadamente controlada devido ao aumento
da tensao na parede do ventriculo esquerdo, a diminui¢do da capacidade de
aumentar o fluxo sanguineo nas coronarias (mesmo sob estresse fisiologico ou
farmacoldgico) e ao aumento da pressdo diastolica final no ventriculo esquerdo.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Luana Cavalcanti Romano’

Lucas Mathias Costa de Jesus’

Lucila Mendes da Costa’

Manuela Guimardes Isecke *

Ricardo Nunes Santos e Silva Barroso’
Yago Machado Jabur®

Alfredo Oliveira Sarubby do Nascimento’

Queixa Principal (QP): Edema generalizado h4 7 dias;

HMA: Historia da moléstia atual

Paciente feminino, 59 anos, residente em Itumbiara-GO, foi admitida no
pronto-socorro por familiares devido a anasarca. Encontra-se com dificuldade
de verbalizagdo por deficiéncia auditiva.

Assim sendo, filho da paciente relata que ha 15 dias atras a paciente
havia comparecido a atendimento por conta do edema generalizado que foi
feita medicagcdo para diminuir o edema (medicagdo ndao soube informar) com
melhora dos sintomas.

Informa que foi receitado HCTZ 25mg dois comprimidos ao dia para
manutenc¢ao do quadro clinico; Paciente retorna ao pronto-atendimento na data
de hoje relatando que ha 7 dias o edema voltou a aparecer causando piora do
quadro.

Além da anasarca aparente, paciente queixa também de oliguria e
polacitria, associada a tosse produtiva mas nao sabe informar a coloragdo da
secrec¢do. Por fim, relata dor toraxica posterior. Nega febre.

Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Académico de Medicina, Faculdade Zarns Itumbiara — GO.
Preceptor, Docente na Faculdade Zarns Itumbiara - GO.
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APF: Antecedentes pessoais fisiologicos
Informacgdes nao colhidas.

APP: Antecedentes pessoais patolégicos

Paciente nega historico de diabetes, porém ¢ hipertensa em uso regular de
losartana 50mg, uma vez ao dia. Também possui dificuldade locomotora (ndo
consegue andar) em razdao de patologia na coluna e joelhos, a qual ndo sabe
informar. Por fim, informa que realizou colecistectomia ha 30 anos atras.

HF: Histéria familiar
Relata historia familiar de hipertensdo e IAM.

ISDAS: Interrogatoério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Cardiovascular: historico de hipertensdo.

Neuroldgico: dificuldade auditiva; astenia.

Abdominal: ascite importante.

Respiratério: tosse produtiva (sic), mas nao sabe informar a cor da secre¢do,
associada a dispneia.

Trato Urinario: dligdria e polaciuria.

Trato Gastrointestinal: transito intestinal sem alteracdes; nega melena e nega
dor abdominal.

Locomotor: dificuldade locomotora, levando-a a ser cadeirante.

HVCSE: Habitos de vida e condi¢cdo socioecon6mica

Paciente obesa com alimenta¢do nao balanceada. Nega tabagismo e etilismo,
porém ndo pratica atividade fisica — sedentdria. Percebe-se baixa condi¢dao
socioecondmica.

EF: Exame fisico

Mau estado geral, aciandtica, anictérica, afebril, hipocorada, hidratada; lucida
e orientada em tempo e espaco com dificuldade para verbalizar devido a
deficiéncia auditiva. Paciente dispneica ao ar ambiente com pressdo arterial de
173x125 mmHg e saturacdo de 89%, bem como 42 incursdes respiratdrias por
minuto (IRPM).

AR: Aparelho respiratoério
Ausculta respiratoria: murmurios vesiculares universalmente audiveis (MVUA),
com presenca de estertores grossos difusos, bilaterais, em todo o pulmao.

ACV: Aparelho cardiovascular
Ausculta cardiaca: bulhas arritmicas hipofonéticas em 2 tempos, sem sopro.
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AGI: Aparelho gastrointestinal
Exame abdominal: abddmen globoso, flacido, indolor a palpagdo; sinal de
Piparote positivo.

AGU: Aparelho genitourinario
Oliguria e polaciuria sem distria. Nega quaisquer patologias renais.

AN: Aparelho neurolégico
Dificuldade auditiva de causa desconhecida

AL: Aparelho locomotor
Dificuldade para deambular; uso de cadeira de rodas;

EC: Exames complementares
Paciente apresentou em consulta hemograma realizado dois dias antes com os
seguintes resultados:

Hemacias — 4,47milhdes/mm3
Hemoglobina — 14,70g/dl
Hematocrito — 41,6%

Leucocitos — 5.750/mm3

Plaquetas — 255.000/mm3

Ureia - 38,1mg/dl

Creatinina — 1,8mg/dl

TGO -35U/L

TGP-14U/L

HD: Hipo6tese diagnéstica
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

DD: Diagnésticos diferenciais
Edema Agudo de Pulmao (EAP); Insuficiéncia renal cronica (IRC); Infarto
agudo do miocardio (IAM).

CD: Conduta

Exames Solicitados: Eletrocardiograma; Ecocardiograma (indisponivel);
Hemograma completo; PCR; Ureia e Creatinina; Calcio; So6dio; Potassio;
Paciente foi internado na enfermaria do pronto-atendimento, onde inicialmente
ja foi requerido monitoramento, oxigénio e acesso venoso para o paciente
(MOV), com oxigénio a 3 litros por minuto. Em sequéncia, foi requerido
hemograma, PCR, ureia, creatinina, sodio, calcio e potassio para descartar
infecgdes e patologias renais.
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Concomitantemente, foi realizado ECG para descarte de IAM e avaliagao
cardiaca geral, sendo que nao havia possibilidade de realizar Ecocardiograma.
Durante a monitoriza¢ao do paciente percebeu-se uma pressao arterial flutuante
e aumento das incursdes respiratorias (47irpm).

Com resultado dos exames solicitados em maos, foi descartada a possibilidade
de infecgdes e patologias renais, bem como o eletrocardiograma nao indicava
patologias anginosa, porém sugeria hipertrofia de ventriculo esquerdo e arritmia,
0 que associado a ausculta respiratoria, corrobora para hipdtese diagnoéstica de
Insuficiéncia Cardiaca (IC) evoluindo para Edema Agudo de Pulmao (EAP).
Tendo em vista os resultados apresentados, foi realizado aplicagdo endovenosa
de furosemida, duas ampolas de 10ml, 2mg/ml, de seis em seis horas. Foi
requerido encaminhamento através de regulacdo interna para hospital de
referéncia em Goiania-GO.

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ¢ uma doenga bastante comum na
area da cardiologia. E uma patologia ocasionada essencialmente pela disfungdo
organica do coragao, cursando muitas das vezes com Edema Agudo de Pulmao
(EAP). Vejamos:

“A principal terminologia usada historicamente para definir IC baseia-se na
FEVE e compreende pacientes com FEVE normal (> 50%), denominada IC
com fragdo de ejecdo preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE reduzida (<
40%), denominados IC com fragdo de ejecao reduzida (ICFEr). Por outro lado,
pacientes com fracdo de ejecdo entre 40 e 49% sempre foram considerados como
“zona cinzenta da fracdo de eje¢do” e ndo recebiam denominagio especifica.”
(Comité Coordenador da Diretriz de Insuficiéncia Cardiaca, 2018, pagina 443)

Isso se da, porque a ICC aguda com aumento da pressdao diastolica final
das cameras esquerdas acarreta hipertensdo venosa pulmonar, acarretando
extravasamento de liquido para os alvéolos.

O paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva pode ser
classificado de 4 maneiras clinico-hemodinamico. O paciente ’A’”’ é considerado
um paciente estavel, com fra¢do de ejecdo preservada (>50%) sem alteragGes
clinicas. O paciente “A* é chamado de “quente e seco’’ — chamado assim pois
nao apresenta EAP, nem alteragdes de perfusdao. O paciente “B’’ é considerado
um paciente “quente e imido’’ — chamado assim pois apresenta EAP, porém
nao apresenta alteragdes na perfusdo. A paciente relatada no caso clinico é um
padrao “B”. O paciente “C” é considerado um paciente “frio e imido’ — ou
seja, apresenta EAP e também apresenta alteragbes significativas de perfusdo
periférica. O paciente “D’”’ ou “L” é considerado um paciente frio e seco, ou
seja, nao apresenta EAP, porém apresenta altera¢des na perfusao periférica.

128



ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

Nesse mesmo sentido, a revista SOCESP, nos diz que:

“O perfil A, que o paciente é considerado “quente” e “seco”, perfil B,
apresenta¢do mais comum que o paciente encontra-se “quente” e “tmido”,
perfil C que corresponde cerca de 20% dos casos, em que o paciente esta
“frio” e “tmido” e por fim o perfil L com o paciente “frio” e “seco””. (Soc.
Cardiol. Estado de Sao Paulo 2018;28(4):428-33, pagina 430)

A insuficiéncia cardiaca é diagnosticada por varios fatores, sendo eles:
1) Clinico, aqui mensurados pelos critérios de framigham/critérios de
boston). Assim podemos ver:

“5.6.2 - Critérios de Framingham para o diagnoéstico de insuficiéncia
cardiaca (IC): O diagnostico de IC requer a presenga simultanea de pelo
menos dois critérios maiores ou um critério maior em conjunto com dois
critérios menores.

Critérios maiores:

a) Dispneia paroxistica noturna;

b) Turgéncia jugular;

¢) Crepitagdes pulmonares;

d) Cardiomegalia (2 radiografia de torax);

e) Edema agudo de pulmao;

f) Terceira bulha (galope);

g) aumento da pressao venosa central (> 16 cm H2O no atrio direito);

h) refluxo hepatojugular;

1) Perda de peso > 4,5 kg em 5 dias em resposta ao tratamento.

Critérios menores:

a) Edema de tornozelos bilateral,

b) tosse noturna;

¢) dispneia a esfor¢os ordinarios;

d) Hepatomegalia;

¢) derrame pleural;

f) Diminui¢@o da capacidade funcional em um terco da maxima registrada
previamente;

g) Taquicardia (FC > 120 bpm).

Critérios menores sdo aceitaveis apenas se eles ndo puderem ser atribuidos
a uma outra condi¢do clinica (tais como hipertensdo pulmonar, DPOC,
cirrose, ascite ou sindrome nefrotica).” (Arq. Bras. Cardiol. 93 (3 suppl
3), 2009, https://doi.org/10.1590/S0066-782X2009001900001, acessado
02/04/2025 as 14:05 horas)

2) Niveis do peptideo natriurético (BNP), que é um exame sanguineo o
qual faz o diagnostico (com correlagio clinica) e prognostico da ICC,

“costumam ser altos na insuficiéncia cardiaca; essa descoberta pode ajudar
quando os achados clinicos nao sdo claros ou outros diagnoésticos (p. ex.,
DPOC) precisam ser excluidos.” (Nowell M. Fine, MSD MANUALS,
2025) devendo-se encontrar o BNP maior que 500pg/ml para fortalecer
o diagnostico.
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3) Ecocardiograma, o qual tera sua fragdo de ejecdo diminuida;

4) Radiografia de Torax,

O tratamento é realizado de acordo com o quadro do paciente, abrangendo
tratamentos ndo farmacolégicos, farmacologicos e cirurgicos. Algumas condutas
sdo, dieta, ndo ingestao de alcool, oxigenioterapia, diureticoterapia, vasodilatores,
vasodilatores endovenosos, inotropicos, marca passos € vasoconstritores (em
casos de choque). Nesse sentido, a plataforma do Sanar nos diz que:

“O tratamento farmacologico para a IC ¢ individualizado, levando em
considerag@o a causa subjacente da doenca, a gravidade dos sintomas, a fungéo
cardiaca e as condi¢des médicas adicionais do paciente.” (https://sanarmed.
com/insuficiencia-cardiaca-tudo-que-voce-precisa-saber/#elementor-toc__
heading-anchor-18, 2025, as 14:02 horas)

Por fim, percebe-se que o tratamento ¢ multifacetario e deve ser escolhido
de acordo com as peculiaridades de cada caso, entendendo qual a patologia
primaria que levou a evolucao do quadro e quais as condutas mais apropriadas
para melhor resultado em cada quadro.
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HIPOTIREOIDISMO:
TIREOIDITE CRONICA DE HASHIMOTO

Angélica Cintra de Lima'

Bruna Fernandes Cruz’

Tury da Rocha Marinho’

Luize Quirino Silva*

Nicole Pereira Ferro®

Rodrigo Abreu Oliveira de Paula®

Gabriela Lucia do Carmo’

QP: Queixa Principal
Cansaco e sonoléncia a tarde ha cerca de 4 meses.

HMA: Histéria da Moléstia Atual

Paciente sexo feminino, 23 anos, comparece a consulta com queixa de
cansago e sonoléncia, principalmente a tarde, ha aproximadamente 4 meses,
relata também piora na memoria e dificuldade de concentragdo. Relata queda
de cabelo e constipagao intestinal, e ndo notou ganho de peso significativo.

APF: Antecedentes Pessoais Fisiologicos
Menarca aos 13 anos, ciclos menstruais irregulares em tempo, com fluxos
intensos. Nuligesta. Nega alergias.

APP: Antecedentes Pessoais Patologicos
Resisténcia a insulina, em uso de glifage XR 500mg. Nega outras DCNTs. Nega
cirurgias prévias.

Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduanda em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduanda em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduando em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduanda em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduanda em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Graduando em Medicina.
Faculdade Zarns de Itumbiara. Médica da Familia e Comunidade.
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HF: Histéria Familiar
*+ Maie - Resisténcia a insulina, hipotireoidismo, hipercolesterolemia.
Avo materna - Resisténcia a insulina, hipotireoidismo, CA mama. Pai —
Hiperlipidemia mista.

ISDAS: Interrogatério Sobre os Diversos Aparelhos e Sistemas

* Geral — fadiga, indisposi¢ao, sonoléncia, irritabilidade. Nega febre.

+ Pele e faneros — pele seca, queda de cabelo, unhas quebradigas.

» Gastrointestinal (AGI) — constipagdo (evacua a cada 3 dias, fezes tipo 1
na escala de Bristol).

* Geniturinario (AGU) — menstruacdao de frequéncia irregular desde a
menarca.

* Neurolégico (AN) — sonoléncia, fadiga, dificuldade de concentracdo,
perda de memoria.

* Locomotor (AL) — mialgia, artralgia.

» Demais sistemas sem alteracoes referidas.

HVCSE: Habitos de Vida e Condicao Socieconémica
Vendedora, estudante, sedentaria. Nega tabagismo e etilismo. Refere
alimenta¢do balanceada, porém sem horarios fixos devido a rotina.

EF: Exame Fisico

* Bom estado geral (BEG), localizada em tempo e espago (LOTE), corada,
hidratada, acianotica, anictérica, afebril e eupneica.

* SSVV -PA -100/70 mmHg; FC - 58bpm; Sat O, — 99% em ar ambiente;
T® - 35,8°C; Peso — 71,8 Kg; Altura — 1,65m; IMC — 26,37 — sobrepeso.

» Tireoide - aproximadamente 2 polpas digitais, de consisténcia fibroelastica,
sem nodulos ou massas palpaveis.

e SGI: Sistema Gastrointestinal - Abdome flicido, sem cicatrizes ou
tatuagens, ruidos hidroaéreos diminuidos, sem visceromegalias ou massas
palpaveis.

» Aparelhos Cardiovascular e Respiratorio - sem alteragdes.

EC: Exames complementares
+ TSH-8,7mUI/L (0,4 - 4,0 mUI/L).
+ T4 livre — 0,6 mUI/L (0,7 - 1,8 ng/dL).
» Lipidograma - HDL - 38 mg/dl; LDL — 119 mg/dl: Triglicerideos — 333
mg/dl.

HD: Hipétese Diagnostica
» Hipotireoidismo primario (tireoidite de Hashimoto?)
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DD: Diagnésticos diferenciais
* Hipotireoidismo secundario, depressdo, anemia.

CD: Conduta

* Prescrita levotiroxina sédica 25 mcg 1x/dia, com ajuste conforme resposta
clinica e laboratorial.

* Orientada alimenta¢ao balanceada em horarios regulares (3/3h).

* Recomendada atividade fisica regular.

* Retorno agendado em dois meses para nova avaliagdo.

DISCUSSAO

A glandula tireoide € uma estrutura bilobulada, localizada na parte anterior
da traqueia, responsavel pela producdo dos hormonios tireoidianos: Tiroxina
(T4); Triiodotironina (T3). Esses desempenham um papel fundamental na
diferenciagao celular durante o desenvolvimento e a manutencdao da homeostase
térmica e metabolica no individuo adulto (HARRISON, 2022).

O eixo tireoidiano funciona por de retroalimentagdo enddcrina, na qual
a produgdo e secre¢ao dos hormonios tireoidianos ¢é estimulada pela produgao
do TSH hipofisario, que, por sua vez, foi estimulada pelo TRH hipotalamico.
O aumento dos niveis de T3 e T4 servem como feedback negativo inibindo
a producdo do TSH e do TRH. Assim o TSH se torna o principal marcador
fisiologico da fungio tireoidiana (HARRISON, 2022).

O hipotireoidismo é um disturbio metabdlico causado pela queda dos
niveis de T3 e T4. A causa etioldgica mais comum, em areas com iodo suficiente,
¢ a tireoidite autoimune crénica de Hashimoto, na qual ocorre a destrui¢do do
tecido tireoidiano mediada por células e anticorpos do proprio individuo (DIAS,
2022). Essa ¢ uma etiologia mais prevalente em mulheres, com uma média de
diagnostico aos 60 anos de idade que pode apresentar sintomatologia diversa
e inespecifica, que varia conforme a magnitude e intensidade da deficiéncia
(HARRISON, 2022).

A avaliagdo complementar primaria em caso de suspeita de hipotireoidismo
¢ a dosagem dos niveis de TSH. Se estiver acima da faixa de normalidade (0,45
a 4,5 mUI/L) o exame deve ser repetido junto com a dosagem do T4 livre
para diferenciar entre hipotiroidismo subclinico e clinico. No hipotireoidismo
subclinico as manifestacOes sao mais leves, com taxas normais de T4 e elevacao
apenas do TSH. Enquanto no hipotireoidismo clinico, ha sintomas evidentes
devido a uma queda dos niveis de T4 e a elevagdo acentuada do TSH - superior
a 10 mUI/L em geral (DIAS, 2022).

Uma vez feito o diagnostico com base no quadro clinico e na presenca de
sintomas, € feita a opgdo pela terapia de reposi¢ao, o objetivo do tratamento €
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restaurar os niveis de TSH e FT4 para valores eutireoidianos. A droga de escolha
recomendada ¢ a levotiroxina sodica, devido a sua rapida absor¢ao e meia vida
longa o que permite manutengdo de niveis séricos com apenas uma dose ao dia
(BRENTA, 2013).

A levotiroxina sédica deve ser administrada apds pelo menos 2 horas de
jejum e pelo menos 30 minutos antes de qualquer refeigdo. No hipotiroidismo
clinico, a dose diaria recomendada de levotiroxina é 1,6-1,8 pg/kg para pessoas
com peso corporal ideal. O monitoramento dos niveis TSH e T4 livre deve ser
feito entre 6 a 8 semanas ap6s cada ajuste de dose. Para prevenir variagdes de
bioequivaléncia, estudos sugerem evitar a troca de marca da medicagado, caso
haja troca, reavaliar niveis de TSH e T4 livre em 2 meses. ApoOs atingirmos
os niveis eutireoidianos, o acompanhamento pode ser feito a cada 6 meses e,
posteriormente, anualmente. (BRENTA, 2013)
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MONONUCLEOSE INFECCIOSA EM CRIANCA

Gilvana Ferreira Vasconcelos'
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Sarah Braz Caetano Silva’

Evelyn Ferreira Alves*
Jéssica Rosas Arantes’

Wallace da Costa Neves Junior®
Francisca Rafaela Pereira de Amorim Castro Rosa’

Queixa Principal (QP): Febre e dor.

Historia da Moléstia Atual (HMA): A.S.M., paciente do sexo feminino,
com nove anos de idade no momento da consulta, peso de trinta quilogramas,
altura de 140 centimetros, acompanhada pela v6 materna que refere que a
crianga esta apresentando febre de 38,5°C e dor de odinofagia intensa ha cinco
dias, queixa de mal estar generalizado, fadiga e cefaleia. Além disso, relata
que o pai apresentou sintomas semelhantes ha cerca de duas semanas e obteve
confirmagao diagnostica para mononucleose infecciosa.

Antecedentes Pessoais Patolégicos (APP): Nega histéria prévia de
doengas sistémicas relevantes e apresenta caderneta de vacinagao atualizada.

Historia Familiar (HF): Pai diagnosticado com mononucleose infecciosa
recentemente e mie e irmdos sem apresentar sintomas.

1 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. gilvana.vasconcelos@aluno.faculdadezarns.
com.br

2 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. layra.costa@aluno.faculdadezarns.com.br
Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. sarah.silva@aluno.faculdadezarns.com.br
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5 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. jessica.arantes@aluno.faculdadezarns.
com.br

6 Faculdade de Medicina ZARNS Itumbiara-GO. wallace.junior@aluno.faculdadezarns.
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Habitos de Vida e Condicdao Socioeconoémica (HVCSE): Crianca
apresentando fadiga, prostragdo e diminui¢do da ingestao alimentar com boa
aceitagdo de liquidos. Paciente reside com a familia em 4rea urbana, e possui
acesso regular aos servigos de saude.

Ectoscopia: Estado geral regular, prostrada, hidratada, corada, febril (38,2°C)
no momento da consulta, lucida, orientada em tempo e espa¢o, mucosas coradas,
colaborativo ao exame.

Exame Fisico (EF):

Peso: 30 kg. Altura: 1,40m. Indice de Massa Corporal (IMC): 15,3 kg/m?.
Frequéncia cardiaca: 93 bpm. Saturacdo 97%. Temperatura: 38,2 °C, tiredide
fibroelastica, linfonodos cervicais anteriores e posteriores aumentados
bilateralmente, moveis e dolorosos a palpagcdo, amigdalas aumentadas de
tamanho, hiperemiadas, com presenca de exsudato branco-acinzentado e
presenca de petéquias no palato.

Aparelho Respiratoério (AR): Térax simétrico, sem abaulamentos, indolor
a palpagdo, expansibilidade preservada, sem uso de musculatura acessoria.
Ausculta com murmario vesicular fisioldgico, e auséncia de ruidos adventicios.

Aparelho Cardiovascular (ACV): Bulhas ritmicas normofonéticas em 2
tempos, auséncia de sopros.

Aparelho Gastrointestinal (AGl): Hepatoesplenomegalia discreta, com
dor a palpagdo profunda, e ruidos hidroaéreos presentes.

Aparelho Genitourinario (AGU): Sem queixas, nio avaliado.

Aparelho Neurolégico (NA): Auséncia de atraso neuropsicomotor evidente
ao exame neuroldgico. Pupilas isocdricas e fotorreagentes.

Hipétese Diagnéstica (HD): Mononucleose infecciosa.

Diagnosticos Diferenciais (DF):

E possivel realizar diagndsticos diferenciais para faringoamigdalite
estreptococica, citomegalovirose, toxoplasmose e HIV primario.

Exames complementares (EC):Solicitar hemograma e observar se ha
presenca de leucocitose com linfocitose e presenga de linfocitos atipicos, provas
hepaticas, pesquisa de anticorpos heterofilos (teste de Paul-Bunnell) e sorologia
IgM e IgG para Epstein-Barr.
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Conduta (CD): Orientagdes sobre uso de méscara e cuidados gerais como
evitar o compartilhamento de utensilios até resolu¢do dos sintomas para
impedir a transmissibilidade, além de repouso relativo até melhora dos sintomas,
evitando atividades fisicas intensas por pelo menos 3 a 4 semanas devido ao
risco de ruptura esplénica.

Esclarecimento sobre a possibilidade de fadiga prolongada pos
infecgcdo. Proposto a realizagdo de uma alimentagdo leve e fracionada e de
hidratacdo oral adequada.

Prescrito dipirona 500 mg de seis em seis horas se dor ou febre.

DISCUSSAO

A mononucleose infecciosa, ¢ uma infecg¢do viral provocada pelo virus
EpsteinBarr (EBV), sendo a saliva a principal via de transmissdo, devendo
ser evitado o compartilhamento de utensilios e 0o contato intimo com pessoas
infectadas. £ uma patologia com incidéncia maior principalmente em
adolescentes e jovens adultos, porém, pode atingir também criancas (BOLIS et
al., 2016).

Os principais sintomas da mononucleose infecciosa sdo febre, faringite,
aumento dos linfonodos na regido do pescogo, mal estar, dor abdominal,
nauseas, vomitos e fadiga; sendo que estes geralmente aparecem apds um
periodo de incubagdo de 4 a 7 semanas. Em alguns casos, também pode ocorrer
complicagbes como meningoencefalite, meningite, altera¢des liquoéricas, edema
ocular, fotofobia e desconforto respiratério devido ao aumento dos linfonodos
no pescog¢o. O diagnoéstico laboratorial é fundamental para diferenciar essa
infeccdo de outras que possuem sintomatologia parecida; sendo importante
realizar exames como hemograma, provas hepaticas, pesquisa de anticorpos
heterofilos (teste de Paul-Bunnell) e sorologia IgM e IgG para Epstein-Barr
(SILVA et. al., 2019).

A mononucleose infecciosa com sintomas comuns ¢ tratada com
cuidados de suporte e medicagdo para os sintomas, porém, caso O paciente
atingido, possua algum grau de imunodeficiéncia no momento da infeccao
podem ocorrer manifestacdes agudas, como ulceras genitais e dacriocistite
aguda, ou manifestacdes tardias, como autoimunidade e aterosclerose. Outras
possiveis e raras complicagdes incluem miocardite, disfungdo renal, hepatite,
colecistite aguda acalculosa e diversas alteragdes hematolodgicas, neuroldgicas e
respiratorias (BOLIS et al., 2016).
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE NA
EMERGENCIA PEDIATRICA
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QP: “Febre alta, tosse e dificuldade para respirar.”

HMA: Paciente de 3 anos, sexo masculino, 14kg. Deu entrada a emergéncia
pediatrica apresentando febre aferida de (38,8°C), tosse seca e dificuldade
respiratoria ha 5 dias. Segundo acompanhante crianga esta em tratamento para
pneumonia em uso de amoxicilina + clavulanato 4,5ml 8/8h ha 3 dias. Conforme
relato, iniciou com sintomas gripais leves ha 7 dias, incluindo coriza e tosse seca.
Compareceu a unidade e foi diagnosticado com pneumonia. Entretanto, ha 1
dia febre retornou e passou a apresentar dificuldade respiratoria, tosse, recusa
alimentar associada a prostragao e irritacdo. Negou outras queixas, contato com
casos semelhantes, pessoas doentes e viagens recentes.

Nega alergia medicamentosa. Imunizac¢oes em dia.

HPP: Nega intercorréncias durante gestacio e parto, mantém bom
desenvolvimento neuropsicomotor perante a idade.

HF: Nega historico familiar de comorbidades e doengas prévias.

Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Académica de Medicina da Faculdade Zarns de Itumbiara.
Meédica Docente do Internato Faculdade Zarns de Itumbiara.
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EF: Paciente em regular estado geral, prostado, choroso e febril. Mucosas
normocoradas e imidas, aciandtico e anictérico.

Sinais Vitais: Temperatura: 38,8°C; FC: 140 bpm; FR: 38irpm; SatO2: 92%.

AR: Murmurio vesicular presente com crepitacdes em base direita. Sinais
de desconforto respiratorio: Taquipneico com retragdo de furcula e tiragem
intercostal.

ACV: Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos, sem sopros.

EXAMES COMPLEMENTARES:

Hemograma: Leucocitose com desvio a esquerda (19.890/mm?), neutréfilos
80%.

Proteina C reativa: 11,42mg/L.

Radiografia de torax: Presenca de comsolidacdo em lobo inferior direito.
Tomografia Computadorizada: Multiplas opacidades cursando com consolidagdes,
cavitagdes de permeio, associadas em vidro fosco predominando no lobo inferior
direito. Destaca-se pequeno derrame pleural a direita.

HD: Pneumonia adquirida na comunidade, com falha terapéutica.
DD: Cavitacdes pulmonares a/e — Necrose pulmonar? Tuberculose?

CONDUTA: Internacdo hospitalar com inicio da terapia com antibi6tico
intravenoso (ceftriaxona 100mg/Kg/dia), suporte de oxigénio a 6 L/min por
mascara de oxigénio, controle rigoroso da febre com antitérmicos, monitorizagao
da saturagdo de oxigénio e sinais gravidade.

D1: Foi iniciada a oxacilina 200mg/Kg/dia, devido a instabilidade do quadro,
critérios clinicos, suspeita de tuberculose e solicitado PPD TB.

D3: Apresentou geméncia, prostracio e manteve sinais de desconforto
respiratorio. Devido a ndo melhora do quadro e exames com presenca de
cavitagdes, foi solicitado isolamento devido suspeita de tuberculose.

D4: Devido a instabilidade do quadro, foi atualizada a prescricio com
(ceftriaxona 100mg/Kg/dia + Ampicilina 100mg/Kg/dia).

D5: Discreta melhora do quadro, afebril ha 24hrs. Foi iniciado o desmame do
oxigénio.

D6: Melhora do quadro, bom estado geral, boa aceitacdo alimentar, ativo e
reativo, respirando em ar ambiente, mantendo afebril. Com auséncia de sinais
de desconforto respiratério.

Foi mantido em internagdo até o D9 para continuar medicagdo endovenosa.
Recebeu alta médica com orientagdes gerais e de sinais gravidades.
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DISCUSSAO

A pneumonia é uma das principais causas de interna¢do e mortalidade
infantil, especialmente em servicos de emergéncia pediatrica. No caso
apresentado, um paciente de 3 anos foi admitido com febre alta, dificuldade
respiratOria e tosse produtiva, sintomas que sao frequentemente associados a
quadros graves de pneumonia bacteriana. A literatura ressalta a importancia de
uma abordagem imediata e precisa para evitar complica¢des, como insuficiéncia
respiratoria e sepse (LAGO er al., 2020).

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) geralmente come¢a com
uma infec¢do viral das vias aéreas superiores podendo evoluir para um quadro
bacteriano, caracterizado por febre alta, prostracdo e tosse produtiva. O sintoma
mais importante para o diagndstico é a taquipneia, associada a hipoxemia
especialmente em criangas pequenas, podendo ser acompanhada de retragdo
intercostal e batimento de asas nasais, como sinais de gravidade. O exame
fisico deve incluir a avaliagdo da frequéncia respiratéria, ausculta pulmonar, e
radiografia de térax, que pode auxiliar no diagnostico, mas sempre deve ser
associada a avaliagado clinica. (SOUZA et al., 2007)

A insuficiéncia respiratéria aguda € uma complicagdo comum em criangas
com pneumonia, especialmente quando ha comprometimento pulmonar
bilateral, como observado na radiografia de térax do paciente. Dessa forma,
a insuficiéncia respiratoria em criangas pode evoluir rapidamente devido a
menor reserva funcional dos pulmdes pediatricos, 0 que requer monitoramento
rigoroso da saturacao de oxigénio e dos sinais clinicos. O tratamento inicial deve
incluir o suporte ventilatério, quando necessario, associado a terapia antibiotica
adequada para a etiologia bacteriana, que foi iniciado de forma correta neste
caso. (MATSUNO et al., 2024)

Além disso, destaca que o uso de antibidticos de amplo espectro ¢é
fundamental nos casos de pneumonia severa, determinada com base nos achados
clinicos e radiolégicos. No caso descrito, a escolha da amoxicilina associada ao
clavulanato se justifica como terapia de primeira linha para pneumonia adquirida
na comunidade em criangas, conforme as diretrizes atuais. (MATSUNO et al.,
2024)

A amoxicilina € a terapia de primeira linha para pacientes ambulatoriais.
Macrolideos podem ser adicionados em qualquer idade se nao houver resposta
a terapia de primeira linha. Os macrolideos devem ser utilizados se houver
suspeita de Mycoplasma pneumoniae ou Chlamydia pneumoniae em apresentagoes
atipicas ou se a doenga for grave; neste caso, € sempre necessaria uma associagao
com outro agente. A antibioticoterapia intravenosa de primeira linha é a
ampicilina ou a penicilina G. A ampicilina-sulbactam ou a ceftriaxona podem
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ser recomendadas para pneumonia grave. A vancomicina também pode ser
utilizada em casos de suspeita de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.
(BENEDICTIS et al.,2020)

O manejo adequado de casos de pneumonia em emergéncias pedidtricas

deve seguir protocolos bem definidos, com foco no diagnodstico precoce,
estabilizagdo respiratoria e inicio imediato da terapia antibidtica. Estudos
recentes reforcam a importancia de equipar as emergéncias pedidtricas com
infraestrutura adequada para o manejo de doencas respiratérias agudas,
garantindo a seguranca e recuperagdo dos pacientes. (LAGO et al., 2020)
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QP: Dor abdominal, nauseas e febre ha um dia.

HMA: Paciente do sexo feminino, 25 anos, branca, chegou ao hospital hoje,
pela manha, com queixa de dor abdominal subita, tipo colica, principalmente
em regido hipogastrica, nauseas, distria e febre de 38,8°C desde a noite passada.

APF: Nascida de parto normal, apresentou desenvolvimento dentro dos
padrdes. Nega HAS, DM, dislipidemia ou demais patologias. Nega fraturas
prévias e alergias. Faz uso de anticoncepcional oral (ACO) de progestageno.
Imunizag¢des em dia SIC (ndo apresentou cartdo vacinal).

APP: Adenocarcinoma renal que consecutiu com nefrectomia direita total.
Também possui diagnoéstico de leiomioma uterino. G2P2C2A0, sendo os dois
partos prematuros, de 26 e 32 semanas, consecutivamente.
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HF: Mae e avo materna hipertensas. Ndo soube relatar histérico de cincer na
familia.

ISDAS: Relata distiria hd um dia, nega polacitria ou hematuria. Refere estar
com sangramento vaginal, possivelmente menstrual, e nega menstruagao
antecedente anormal ou sangramento excessivo. Apresenta habito intestinal
diario. Nega diarreia, cefaleia, mialgia ou dispneia.

HVCSE: Paciente reside com o marido e os dois filhos, tem alimentacdo
balanceada, boa ingesta hidrica e faz exercicio fisico (caminhada) pelo menos
duas a trés vezes na semana. Nega etilismo e tabagismo.

EF: REG, facie de dor, lucida e orientada em tempo e espaco, anictérica,
acianotica, febril (38,2°C), hidratada, nutrida, normocardica (FC de 90 bpm),
normotensa (110x80 mmHg), com saturagdo em ar ambiente de 98%.

AR: Térax de formato atipico, sem abaulamentos, retracdes ou cicatrizes;
tipo respiratorio toracoabdominal, com amplitude e expansibilidades normais,
eupneica, com som claro pulmonar nos campos pulmonares a percussio e
murmurio vesicular fisiolégico, sem ruidos adventicios a ausculta.

ACV: Auséncia de abaulamentos, retracdes ou cicatrizes na regiao precordial,
BNF a 2T sem cliques, estalidos ou sopros.

AGI: Abddmen plano, com cicatriz de Pfannenstiel e Paramediana direita. Sem
massas, abaulamentos ou hérnias & manobra de valsalva. Ruidos hidroaéreos
fisiologicos, auséncia de sopro, timpanismo em todo o abdome e macicez em
loja hepatica a percussdo. Doloroso a palpagdo superficial e profunda em regiao
suprapubica.

EC:
Laboratoriais:
* Hemograma: Hemoglobina: 14,1g/dL; Hematocrito: 40%; Leucocitos:
12.000/mm3; Plaquetas: 238.000/mm3
+ PCR: 48
» EAS sem alteracOes
» Beta HCG negativo
Imagem:
« Ultrassonografia pélvica: Utero aumentado de volume 20x10x6cm,
apresentando leiomioma uterino submucoso. Endométrio com espessura
de >15mm.
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HD: Infeccdo de leiomioma uterino.
DD: Aborto retido, gestacdo ectopica ou infecgdo do trato urindrio.

CD: Foi solicitado ultrassonografia pélvica e parecer da ginecologia para
elucidagdo do caso e posterior conduta. Apos, foi encaminhada para
histerectomia.

DISCUSSAO

Os leiomiomas uterinos (LU) podem ser influenciados por fatores
como mutag¢des genética, estilo de vida e idade. Na maioria das vezes sao
assintomaticos, mas podem cursar com sangramento uterino anormal (SUA),
aumento do fluxo menstrual, saida de coagulos, dor pélvica, aumento do volume
abdominal, e ,pela compressdo gerada pelo leiomioma, pode haver constipagao
intestinal, polacidria e retencdao de urina, o que poderia simular uma infecg¢ao
de trato urinario como foi interrogado neste caso desta paciente (PATU et al.,
2024, p. 102-107).

Os LU sao tumores benignos do musculo liso com maior incidéncia em
mulheres na idade reprodutiva. E um mioma que sofre influéncia de estrogénio
e progesterona, por isso, com a menopausa, ha possibilidade de redug¢do no
tamanho. Eles sdo classificados de acordo com sua posicdo anatdbmica em
submucoso, subserosos ou intramurais. Os submucosos, geralmente geram
sangramentosecolicasmenstruaisintensas, ossubserosossaopredominantemente
assintomaticos e, os intramurais causam sintomas semelhantes aos subserosos,
mas podem comprimir 6rgaos como bexiga e intestino e interferir na fertilidade
ao inibir o transporte de espermatozoides (SOUZA et al., 2022, p.52581-52593).

Estima-se que mais da metade dos miomas uterinos sdo assintomaticos
e encontrados de forma ocasional em exames de rotina. Sendo que, mulheres
com miomatose assintomatica nao necessitam de tratamento, apenas
acompanhamento médico e, em contrapartida, as sintomadticas necessitam de
tratamento individualizado, considerando a idade, desejo reprodutivo, sintomas
provocados, tamanho e localizagdo do mioma (CORLETA, 2007, p. 324-328).

O diagnéstico pode ser feito de diversas formas, como no exame pélvico
através da identificacdo de um udtero aumentado ou com bordas irregulares,
pelo exame especular para visualizacao do LU e, principalmente, por exames
de imagem, dentre os quais a USG pélvica (abdominal ou transvaginal) é o
método de primeira escolha para confirmacgao diagnostica, sendo a transvaginal
de maior sensibilidade. Quanto aos exames laboratoriais, eles podem ser tteis
para diagnosticos diferenciais. No caso em questdo, foi realizada a USG pélvica
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para visualizagdo do leiomioma, evidenciando dimensdes aumentadas, além
do hemograma, exame de urina e dosagem da proteina C reativa, os quais
elucidaram que havia uma infec¢do, mas descartava que era no sitio do trato
urinario (PATU et al., 2024, p. 102-107).

Comrelagdoaotratamento, hd manejo clinico (medicamentoso) e cirtrgico,
sendo o ultimo de maior sucesso terapéutico. O tratamento clinico consiste no
uso de ACO, pois sao eficazes na correcao de sangramentos disfuncionais, caso
associados a miomatose, mas ndo ha evidéncia de diminui¢io no tamanho
dos miomas. No entanto, existem hoje, analogos do horménio liberador das
gonadotrofinas que podem reduzir de 35-60% do volume dos miomas em trés
meses. Com relagao ao tratamento cirturgico, ele é o definitivo para miomatose
sintomatica, sendo a histerectomia, miomectomia, emboliza¢do das artérias
uterinas as opgoes disponiveis. A cirurgia é aplicada para mulheres com condigdes
como massa pélvica de crescimento rapido, sangramento uterino recorrente,
dor intensa ou persistente, abortos espontaneos, infertilidade e pacientes que
querem uma solugdo definitiva. A histerectomia é indicada quando ha falha no
tratamento clinico, associado a SUA, sem desejo reprodutivo. A miomectomia
depende do desejo da paciente de manter a fertilidade e o utero, pois nesse
caso apenas o mioma ¢ retirado, mantendo o utero. A embolizacdo da artéria
uterina € utilizada em pacientes que nao desejam cirurgia ou possuem alguma
contraindicacdo, esse método causa a isquemia e consequente infarto do mioma,
reduzindo seu tamanho e a sintomatologia (PATU et al., 2024, capitulo 18).

No caso descrito, a paciente enquadrou-se nos critérios para a intervengao
absoluta (dor intensa, massa pélvica de crescimento rdpido e desejo por
resolugdo, sem desejo reprodutivo), realizada por meio da histerectomia total.
Apos aretirada do LU, os médicos dissecaram o tumor encontrando infec¢ao por
todo o miométrio, partes do endométrio e do colo do utero, o que possivelmente
ocasionava a dor de forte intensidade.
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Queixa Principal (QP): “Fraqueza stbita no lado direito do corpo e
dificuldade para falar.”

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente feminina, 51 anos, compareceu ao Hospital Municipal Modesto
de Carvalho (HMMC) acompanhando seu pai, que havia tido um episodio de
sincope enquanto cortava uma arvore. Durante o acolhimento, enquanto o pai
era encaminhado para a sala vermelha, a paciente apresentou quadro subito
de dor de cabega intensa, stubita e em “explosdo”, associada a fraqueza em
hemicorpo direito, dificuldade para falar (disartria) e perda do controle dos
esfincteres. Sem vomitos.
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caetano@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Académico de Medicina. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: luca.
samora@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Académico de Medicina. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: lucas.
melo@aluno.faculdadezarns.com.br

4 Académico de Medicina. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: lucas.
menezes@aluno.faculdadezarns.com.br

5 Académico de Medicina. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: vitor.
inacio@aluno.faculdadezarns.com.br

6 Académico de Medicina. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: gabriel.
parente@aluno.faculdadezarns.com.br

7 Meédico e preceptor. Faculdade Zarns — Itumbiara GO, Brasil. E-mail: rogercardoso402@
gmail.com

148



ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

A equipe prontamente realizou os primeiros atendimentos, sendo aferida
pressdo arterial de 210x110 mmHg. A paciente evoluiu com rebaixamento do
nivel de consciéncia (Glasgow 11) e piora da hemiparesia a direita. Como nao
havia neurologista presencial no hospital no momento, foi necessario contato
telefonico com o profissional, que orientou a realizagdo imediata de tomografia
de cranio, que evidenciou hematoma intracerebral na regido gangliobasal
esquerda, sem desvio de linha média.

APF: Antecedentes pessoais fisiologicos

Nao foi possivel questionar condi¢des de nascimento, desenvolvimento
psicomotor e neural ou desenvolvimento sexual pelo carater emergencial do
quadro.

APP: Antecedentes pessoais patolégicos

Hipertensao arterial sistémica diagnosticada ha cerca de 8 anos, em
tratamento irregular com losartana 50 mg 1x/dia. Refere episddios esporadicos
de cefaleia nos ultimos meses, ndo investigados. Nega diabetes, dislipidemia,
cirurgias ou internag¢des prévias.

HF: Histéria familiar

Mae faleceu aos 60 anos devido a complicagdes de AVC. Pai atualmente
em atendimento hospitalar por sincope. Nega outras comorbidades familiares
de relevancia.

Observacdo: a investigagdo do historico da paciente foi possivel mediante
comparecimento do esposo. A interrogacdo de sintomas e histérico médico
diretamente com a paciente nao foi possivel pelo seu estado delicado, sem contar
a disartria.

ISDAS: Interrogatério sobre os diversos aparelhos e sistemas
Nao foi possivel interroga-la devido ao quadro

HVCSE: Habitos de vida e condicao socioeconémica
Etilista social, nega tabagismo, sedentaria, dieta rica em so6dio e gorduras.
Trabalha como autdnoma, reside com o marido.

EF: Exame fisico

Ectoscopia: paciente em mal estado geral, consciente, porém confusa, sudoreica,
com expressao facial de dor, Glasgow 12 (O3V4M5).

Aparelho Respiratorio: Murmurio vesicular presente, sem ruidos adventicios.

Aparelho Cardiovascular: Bulhas normofonéticas, ritmo regular, B2
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hiperfonética, sem sopros. PA 210x110 mmHg, FC 98 bpm.
Aparelho Gastrointestinal: Abdome plano, flacido, indolor.

Aparelho Genitourinario: Perda do controle esfincteriano (urinou e defecou na
roupa e depois na fralda colocada pela equipe de enfermagem)

Aparelho Neuroldgico: Déficit motor 3/5 em membros direitos, reflexos
tendinosos exaltados no lado direito, reflexo cutdneo plantar em extensao a
direita (sinal de Babinski positivo). Pupilas isocoricas, fotorreagentes.

Aparelho Locomotor: Hemiparesia a direita evidente, demais segmentos
preservados.

EC: Exames complementares:

o Tomografia Computadorizada de Cranio: Hemorragia intracerebral
localizada em regido gangliobasal esquerda, sem desvio de linha média,
sem sinais de herniacio.

o Eletrocardiograma: taquicardia sinusal

o Exames laboratoriais: Hemoglobina 13,2 g/dL; Plaquetas 210.000/
mm?; Creatinina 0,9 mg/dL; Glicemia 138 mg/dL; TAP/INR 1,0; PTTa:
30 segundos.

HD: Hipétese diagnodstica: Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico

DD: Diagnosticos diferenciais: Acidente Vascular Isquémico; Hemorragia
subaracnoide espontanea; Tumor cerebral com sangramento intralesional

CD: Conduta:

* Monitorizagdo continua.

+ Cateter nasal 2L./min se SatO2 < 94%

» Controle rigoroso da PA

* Hidralazina 5 mg EV lenta, repetir de 20/20 min até PA <160x100 mmHg
nas 6 primeiras horas.

» Dipirona 1 g EV de 6/6 horas, se dor ou febre.

* Ondansetrona 4 mg EV de 8/8 horas, se nduseas ou vOmitos.

» Suspensdo imediata de qualquer anticoagulante (ndo fazia uso prévio).

+ Contato com neurologista plantonista via telefone para discussao do caso.

» Realizagdo de tomografia de cranio urgente, confirmando diagnostico.

* Avaliagdo de neurocirurgia nao necessaria no momento, conforme
parecer do neurologista.

» Cabeceira elevada a 45°

* Internar na UTI
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DISCUSSAO

Acidente Vascular Cerebral hemorragico corresponde a aproximadamente
10-15% dos casos de AVC e apresenta alta taxa de morbimortalidade. E
geralmente causado pela ruptura de pequenos vasos cerebrais, e em sua maioria
em pacientes com histérico de hipertensdo mal controlada. Dessa forma, por
se tratar de uma intercorréncia cerebral delicada, muitas vezes o paciente,
mesmo com o tratamento adequado, pode apresentar severas sequelas, “
hemorragias cerebrais sdo uma patologia com custos pesados ap0s a alta (>50%
do total) reabilitacdo, apoio social e continuidade de cuidados” (PARENTE ET
AL.,2000, p.8).

Os principais tipos de AVC sdo classificados entre o AVC Hemorragico e o
AVC Isquémico, apesar o AVCI ser mais incidente, cerca de 80 a 85% dos casos,
quando comparamos os desfechos “o AVC hemorrdgico implicou demoras
médias mais prolongadas, maior mortalidade” (PARENTE ET AL.,2000, p.8).

Entretanto, quando percebemos a realidade nos hospitais do Brasil,
muitas vezes encontramos auséncia de um profissional neurologista presente,
levando na demora para um diagnostico correto e afetando diretamente na
morbimortalidade do paciente.

O manejo do AVC hemorragico de forma correta e o mais precoce possivel
¢é de suma importancia, e o mesmo “requer uma abordagem multidisciplinar
com interven¢des médicas e cirurgicas personalizadas conforme a condigao
clinica de cada paciente” (ULLMANN ET AL., 2024, p.3013).
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Queixa Principal: “Dor abdominal ha 3 dias”.

Historia da Molestia Atual: Paciente do sexo feminino, 69 anos, foi admitida
no pronto-socorro do Hospital Municipal, acompanhada pela filha, com queixas
de dor abdominal intensa ha 3 dias, associada a parada de elimina¢ado de flatos,
fezes e com episddios de vomito com fecaloide, que melhorou apds a passagem
da sonda mesogastrica. Nega febre e outros sintomas associados.

Historia fisiologica/patologica pregressa: CA de Ovario (tratamento
finalizado ha 3 anos e meio e Histerectomia (ha 3 anos).

Habitos de vida: Sedentario. Nega tabagismo e etilismo.

Exame Fisico: Regular estado geral, licida orientada em tempo e espaco,
hipocorada (+/4), hidratada, acianoética, anictérica e afebril, perfusdo capilar
preservada, sem edemas. Temperatura 36.6 °C.

1 Académica de Medicina da Faculdade de Itumbiara — ZARNS Itumbiara, GO. michelle.
alcantara.castro@gmail.com
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Ausculta Respiratoéria: Murmirio vesicular fisioldgicos presentes bilaterais
e simétricos, sem ruidos adventicios audiveis. FR: 18-20 RPM.

Ausculta Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular sinusal, bulhas
normofonéticas em dois tempos, sem sopros audiveis. PAS: 129-140 mmHg,
PAD: 64-90 mmHg. Saturagdo 97%.

Abdome: Atipico, globoso persitaltico, hipertimpanico, doloroso a palpagdo
globalmente, ruidos hidroaéros diminuidos nos quatro quadrantes. Sinal
obturador positivo, sinal de murphy positivo.

Membros inferiores: Panturrilhas livres e sem edemas, TEC < 3segundos.

Exames complementares:

Laboratoriais: Hemograma: BT 0,38 BD 0,08 BI 0,30/ CR 1,17/ FA 213/
GGT 10/ HB 15,9 HT 46,1 LEUCO 16050 BAST 1% PLAQ 267.000/ K 4,5/
NA 137,7/ TGO 20.

Gasometria: PH 7,43/ PCO2 44,5/ PO2 37,3/ SO2 72,3/ HCO3 30,1/ BE 5,7/
LACTATO 1,0.

Imagem: - TC de Abdome: distensdo hidrica de algas intestinais delgadas
com espessamento e pregue, formagdo de multiplos niveis hidroaereos esparsos,
oclusivo/suboclusivo. Considerar quadro oclusivo/suboclusivo por brida,
no contexto de cirurgias previas. Multiplas formagdes divericulares em alga
coldnicas, notadamente no sigmoide, sem sinais inflamatorios associados.
Colegdo liquida livre na cavidade peritoneal ocupando os espagos peri-
hepatico, periesplénico, goteiras parieticOlicas, pelve e entre algas intestinais.
Auséncia de pneumoperitonio. Figado com situagdo, dimensdes, contornos
e densidade normais. Auséncia de sinais de dilatacdo das via biliares intra e
extra jepaticas. Vesicula biliar normodistendida, paredes finas e regulares, sem
alteragOes significativas ao método. Pancreas, baco e glindulas suprarrenais
com topografia, dimensdes, contornos e densidade normais. Rins de situagao,
dimensdes e contornos preservados. O parénquima renal apresenta espessura
normal, notando-se empregnagcao e elimina¢ao do contraste com boa densidade
de situaca, notando-se bilateralmente auséncia de dilatacdo das vias coletoras,
ureteres prévios, sem sinais de litiase ou hidronefrose, aorta e veia cava inferior
com posi¢ado e calibre normais. Nao observamos sinais de linfonodomegalias,
retroperitoneais ou mesenteriais. Bexiga com capacidade normais, paredes
finas e contetdo homogéneo. Auséncia do utero e anexos. Sonda digestiva
com extremidade em projecdo da camara gastrica. Em compara¢ao ao exame
anterior nao observamos alteragdes significativa.
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Hipotese Diagnédstica: Abdome agudo obstrutivo.

Conduta: Realizacio de laparotomia exploradora para adesiolise. Observou-
se presenca de grande quantidade de Bridas entre al¢as e delgado e parede
abdominal e pelve, moderada quantidade de liquido serohematico entre algas,
duodeno e parte do jejuno com extensa dilatagdo e edema de algas. Durante a
cirurgia foi realizado lise de aderéncias, desacotovelamento de algas, sintese de
desserosidade de 5mm em al¢a ha 50 cm da valvula ileocecal e inventario de
cavidade com auséncia de lesdes hepaticas, delgado, coélon e pelve.

DISCUSSAO

O abdome agudo obstrutivo é um quadro clinico que se caracteriza pela
interrupgdo do transito intestinal, manifestando-se de forma subita e geralmente
acompanhado de dor abdominal, distensdao, vomitos e auséncia de evacuagdao
e eliminag¢do de gases. Trata-se de uma condi¢ao potencialmente grave, que
exige diagnéstico rapido e conduta adequada, uma vez que, se ndo tratado
precocemente, pode evoluir para complicagdes como isquemia intestinal,
necrose e perfuragdao. (JACKSON; VIGIOLA CRUZ, 2018).

A obstrugao intestinal é definida como a interrupgdo da passagem do
conteudo intestinal, podendo ocorrer devido a um bloqueio mecanico ou a um
distarbio funcional da motilidade intestinal. Na obstrucdo de origem mecanica,
ha a presenca de um impedimento fisico como uma massa, aderéncias, hérnias,
volvo (tor¢do do intestino) ou intussuscep¢do que compromete parcial ou
totalmente a luz intestinal, dificultando ou impedindo a progressao do transito
em um ponto especifico do trato gastrointestinal. Por outro lado, na faléncia
funcional, conhecida como ileo paralitico, ndo ha barreira fisica, mas sim uma
perda temporaria da atividade peristaltica. (ATALAY et al., 2021).

O diagnéstico do abdome agudo obstrutivo tem como base a avaliagdo
clinica, por meio da anamnese e do exame fisico, que direcionam a escolha dos
exames complementares. Clinicamente, os principais sinais e sintomas incluem
dor abdominal em colica, vOmitos, constipagdo e distensao abdominal. A
intensidade e a caracteristica dos sintomas variam conforme o nivel da obstrucao.
O vOmito, sintoma precoce e frequente, tende a ser bilioso nas obstrugdes de
algas proximais e adquirir aspecto fecaloide nas obstrugdes distais. (AMARA et
al., 2021).

O tratamento da obstru¢do intestinal ¢ determinado pela etiologia,
pela gravidade do quadro e pela condigdo clinica do paciente, podendo ser
conservador ou cirdrgico. Na auséncia de sinais de complicagdo, a conduta inicial
preferencialmente é conservadora, baseada na estabilizacdo hemodinamica,
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reposi¢do volémica, correcao dos disturbios hidroeletroliticos, descompressao
gastrointestinal por sonda nasogastrica e suspensao da dieta oral. Essa abordagem
pode ser mantida por até 72 horas, desde que nao haja indicativos de isquemia,
perfuragdo ou peritonite. (SUN et al., 2022).

Na obstrug¢do causada por fecaloma, pode-se associar manobras de
desimpactagdo, como lavagem intestinal. A indicagcdo cirtrgica é mandatoria
na presen¢a de sinais de abdome agudo complicado, incluindo peritonite,
estrangulamento, obstru¢do em alga fechada ou vOmitos incoerciveis. A
escolha do procedimento operatorio considera a etiologia, a extensdo do
comprometimento intestinal e o estado geral do paciente, especialmente a
viabilidade das algas. Critérios que sinalizam maior risco e indicam necessidade
de intervengao incluem dor abdominal prolongada (acima de quatro dias), defesa
abdominal, proteina C reativa elevada (>7,5 mg/dL), leucocitose (>10.000/
mm?), presenca de pneumoperitonio, liquido livre em quantidade significativa
(>500 mL) e hipoperfusao da parede intestinal demonstrada por diminui¢ao do
realce ao contraste. (HOR; PAYE, 2016)
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Queixa Principal: “Abscesso em membro inferior direito h4 4 dias”.

Historia da moléstia atual: Paciente do sexo masculino, 21 anos, admitido
no Hospital Municipal Modesto de Carvalho ha 4 dias devido ao aparecimento
de um abscesso em membro inferior direito (MID), com restante da pele integra.
Refere que sofreu trauma em panturrilha direita durante treino de Muay Thai
ha 5 dias, com posterior desenvolvimento de dor local, inchago, calor, rubor
e surgimento de secre¢do purulenta em regido medial da panturrilha direita,
sendo necessario drenagem no local. Refere aceitagdo da dieta ofertada, diurese
preservada com caracteristicas normais, evacuagao presente e sem alteragoes.
Encontra-se sob cuidados da equipe de enfermagem, aguardando reavaliagao
meédica e defini¢do de conduta. Estd desacompanhado. Nega uso de medicagdes
de uso continuo. Refere alergia a sulfato ferroso.
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Antecedentes pessoais patologicos: Nega doencas cronicas ou prévias
relevantes.

Histéria familiar: Sem antecedentes familiares relevantes de doencas
crOnicas ou infecciosas.

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos e sistemas:

¢ Respiratorio: Nega tosse, dispneia e outros sintomas.

» Cardiovascular: Nega palpitacdes e dor toracica.

¢ Gastrointestinal: Sem nduseas e vOomitos. Apetite preservado e ruidos
hidro-aéreos (RHA) presente.

¢ Genito-urinario: Diurese presente, cor e odor caracteristicos.

¢ Neurolagico: Consciente, orientado, sem déficits.

¢ Locomotor: Edema localizado e dor em MID (panturrilha), sem limitacao
funcional significativa.

Habitos de vida: Pratica atividades fisicas regularmente (Muay Thai),
nega uso de alcool, cigarro ou outras drogas. Boa aceitagdao da dieta hospitalar.
Residéncia com condi¢des sanitarias adequadas.

Exame Fisico: Paciente em bom estado geral, consciente, orientado em
tempo e espago, calmo e colaborativo.
¢ Sinais vitais: PA: 120x70 mmHg | FC: 90 bpm | T: 38°C | SpO,: 100%
* Aparelho respiratorio: Eupneico em ar ambiente, murmurios vesiculares
presentes bilateralmente, sem ruidos adventicios.
* Aparelho cardiovascular: RCR em 2T, bulhas normofonéticas, pulsos
periféricos presentes e simétricos, sem sopro. Perfusao capilar < 2s.
¢ Abdome: Plano, flacido, indolor a palpagdo superficial e profunda. Sem
massas ou visceromegalias.
¢ Aparelho locomotor: Edema, rubor e calor em panturrilha direita,
com presen¢a de drenagem purulenta em regido medial. Mobilidade
preservada.
¢ Demais sistemas: Sem alteragOes significativas.

Exames complementares:
Hemograma:
* Hemoglobina: 14,1 g/dL
* Hematocrito: 41,7%
¢ Eritrocitos: 4,41 milhdes/mm?
» Leucocitos: 4.400/mm?
+ Plaquetas: 245 mil/mm?
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PCR: 48 mg/L
USG Doppler Venoso Membro Inferior Direito (10/05/2025):

» Auséncia de sinais de trombose venosa profunda (TVP).

Colegdo no tecido subcutaneo na regiao medial da panturrilha direita,
associada a edema de pele e tecido subcutaneo. Sinais de edema intramuscular
na face medial da panturrilha direita caracterizado por espessamento muscular
e discreto aumento de ecogenicidade. A critério clinico, se necessario, sugere-se
correlacdo com RM.

Hipotese diagnodstica: Abscesso cutaneo infectado em membro inferior
direito (panturrilha), secundério a trauma.

Diagnoésticos diferenciais: Celulite infecciosa, Trombose venosa profunda
(TVP).

Conduta:

* Manter antibioticoterapia (Ceftriaxona EV 1g 12/12h + Clindamicina
EV 8/8h)

+ Antipirético e analgésico conforme prescricao (Dipirona, Tenoxicam)

» Antiemético se necessario (Ondansetrona)

* Inibidor de bomba de proton (Omeprazol VO 1x/dia)

+ Curativo com técnica asséptica e controle de sinais flogisticos

* Monitoramento de sinais vitais 4/4h

» Aguardar reavaliagdo clinica e, se necessario, avaliagdo cirdrgica para
drenagem ampliada

* Manter dieta livre

+ Acompanhamento pela equipe multiprofissional

DISCUSSAO

O paciente apresenta abscesso cutdneo em membro inferior direito,
quadro comumente relacionado a infec¢do bacteriana secundaria a trauma,
especialmente em individuos jovens e fisicamente ativos. A fisiopatologia
envolve a entrada de patdgenos, geralmente Staphylococcus aureus, no tecido
subcutaneo, desencadeando resposta inflamatoria intensa com formagao
de colegdo purulenta. Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, “os
abscessos cutdneos sdo manifestacdes clinicas frequentes de infec¢dao por cocos
gram-positivos, exigindo abordagem clinica e, frequentemente, cirurgica” (SBI,
2023, p. 10).

A antibioticoterapia instituida, ceftriaxona e clindamicina é adequada,
visto que a clindamicina apresenta boa penetragao em tecidos e atividade contra
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Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes. Conforme orienta o protocolo
clinico, “a escolha empirica de antimicrobianos deve priorizar cobertura para S.
aureus, especialmente em infecgdes associadas a pele e partes moles” (SBI, 2024,
secdo 4.2).

Apesar da antibioticoterapia, a drenagem da cole¢do purulenta permanece
essencial para resolugdo do quadro. A Infectious Diseases Society of America
destaca que “o tratamento padrdo de abscessos cutaneos é a drenagem adequada,
com antibioticos sendo indicados em casos selecionados” (IDSA, 2023, p.
7). Como o paciente apresenta sinais flogisticos locais e ja houve drenagem
espontanea, ¢ razoavel considerar conduta conservadora, mas a reavaliagdo
cirtirgica segue indicada conforme evolug¢ao clinica.

O exame de imagem — ultrassonografia com Doppler venoso — auxiliou
na exclusao de trombose venosa profunda (TVP), diagnostico diferencial
importante em casos com edema localizado e dor em membro inferior. Segundo
as diretrizes brasileiras, “a ultrassonografia Doppler é o exame de escolha para
avaliar TVP em membros inferiores” (SBACYV, 2024, p. 12).

Em suma, o acompanhamento clinico continuo e o suporte da equipe
médica multidisciplinar sdo fundamentais para prevenir complica¢des. Além
disso, o prognostico tende a ser favoravel com o tratamento precoce e apropriado.
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Queixa Principal: “Inchago nas pernas e falta de ar”.

Historia da moléstia atual: Paciente, sexo masculino, 45 anos, pardo,
tabagista, foi admitido no Hospital Municipal Modesto de Carvalho (HMMC)
ha 1 dia com queixa de edema em membros inferiores e dispneia progressiva
aos pequenos esforcos presentes ha cerca de 1 semana. Refere que evoluiu com
piora progressiva da falta de ar e sensagdo de cansago aos minimos esfor¢os,
além de dificuldade para dormir deitado (ortopneia). Relata episodios similares
no passado, com internac¢ao ha cerca de 7 meses por quadro semelhante, quando
foi diagnosticado com insuficiéncia cardiaca e fibrilagdo atrial cronica. Na
ocasido, recebeu prescricao medicamentosa para uso continuo, mas abandonou
seguimento e nao fez uso dos medicamentos indicados. Nega dor toracica, febre
e expectoragao purulenta. Nega diabetes, etilismo e outras doengas conhecidas,
relata apenas hipertensdo arterial “antiga”, mas nunca tratada regularmente.
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Antecedentes pessoais fisiologicos/patoldgicos: Sem informagdes
relevantes sobre nascimento, desenvolvimento ou vida sexual. Possui historico de
Hipertensao Arterial Sistémica ndo tratada; Internagdo prévia por insuficiéncia
cardiaca e fibrilacao atrial cronica nao tratadas; Nega alergias medicamentosas.

Histéria familiar: Relata pai hipertenso e falecido por “problema no
coracao” aos 60 anos. Mae viva, diabética e hipertensa.

Habitos de vida: Sedentario, tabagista, nega etilismo. Dieta hipersddica
e hipercalorica. Acesso precario a servigos de saude e possui dificuldades
financeiras que impedem ades3o ao tratamento.

Interrogatorio sobre os diversos aparelhos e sistemas

Geral: relata cansago fécil, inapeténcia. Nega febre, calafrios ou perda
ponderal intencional.

Respiratorio: dispneia progressiva, ortopneia. Nega tosse produtiva.
Cardiovascular: edema em membros inferiores, palpitacdes esporadicas.
Nega dor toracica tipica.

Gastro-intestinal: nega diarreia, vOmitos, epigastralgia ou demais
alteracoes

Genito-urinario: nega distria, oligiria ou demais altera¢des

Enddcrino: nega polidria, polidipsia, perda de peso.
Musculo-esquelético: edema e leve desconforto em MMII, sem dor
articular.

Neurologico: lucido e orientado, sem queixas.

Hematologico: nega sangramentos ou hematomas.

Psicossocial: refere sintomas ansiosos e insonia

Exame fisico:

Peso: 90kg

Altura: 175 cm

IMC: 29.39 Kg/m?

Pressao Arterial: 93x81 mmHg~

Frequéncia Cardiaca: 130 bpm, ritmo irregular
Frequéncia Respiratoria: 32 ipm

Saturacio: 94%

Ectoscopia: Regular estado geral, lucido e orientado em tempo e espago,
corado, hidratado, acianoético, afebril, anictérico, dispneico.

Aparelho Respiratorio: murmurio vesicular diminuido em base direita,
presenca de crepitagdes.
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Aparelho Cardiovascular: bulhas hipofonéticas, ritmo irregular, sem sopro.

Aparelho Gastrointestinal: abdome plano, sem dor a palpacido e
visceromegalias.

Membros Inferiores: edema ++/4 em ambos os membros; Sem sinais de
infec¢do ou sangramento visiveis.

Exames Complementares:

Ecocardiograma (29/09/2024)

Justificativa do Procedimento: Insuficiéncia cardiaca descompensada
Conclusdo: disfungdo sistolica e diastélica importante de VE, IM
moderada, hipertensao pulmonar, derrame pericardico discreto.
Radiografia de Torax (11/05/2025)

Conclusdo: cardiomegalia e sinais de congestdo pulmonar
Eletrocardiograma (11/05/2025)

Justificativa do procedimento: Dispneia aos pequenos esforgos.
Conclusdo: taquicardia sinusal

Hemograma: Resultado em 11/05/2025; Hemoglobina: 12,9 g/dL;
Hematocrito: 40,6%; RDW: 12,5%; Plaquetas: 191.000/mm?; Leucocitos:
8.800/mm?3

Dosagem de Sodio: 131 mEq/L (leve hiponatremia)

Dosagem de Potassio: 4,6 mEq/L

Dosagem de ureia: 44mg/dL

Dosagem de creatinina: 1,29 mg/DI

Ritmo de Filtracio Glomerular estimado por CKD-EPI: 60 ml/
min/1.73m?

Dosagem de CPK: 126 U/L

Dosagem de CKMB: 126 U/L

Hipotese diagnostica:
Insuficiéncia cardiaca descompensada em paciente com cardiopatia estrutural
cronica; Fibrilagdo atrial cronica e hipertensao pulmonar.

Conduta
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Oxigenoterapia conforme necessidade (4L/min objetivando SpO2 > 92%)
Dieta hipossddica

Furosemida 10mg/mL, 1 ampola com 2mL, EV, a cada 12h
Espironolactona 100mg comprimido, VO, meio comprimido a cada 24h
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* Metoprolol 25mg comprimido, VO, a cada 24 horas

 Dipirona sodica 1g 1 ampola, EV, a cada 6 horas se dor ou febre
* Avaliar sinais vitais a cada 6 horas

+ Solicito avaliagdo do cardiologista

» Correcdo de glicemia de acordo com o dextro conforme esquema

DISCUSSAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada ¢ responsavel por grande
parte das internacdes em adultos acima de 40 anos no Brasil e esta associada
a altas taxas de morbimortalidade intra-hospitalar. Segundo ARRUDA et al.
(2022), a IC ¢ a principal causa de hospitalizagdo no SUS, gerando sozinha 13%
das internagdes e uma taxa de 11,48 6bitos por 100 mil habitantes.

Nesse contexto, ¢ comum que pacientes cheguem ao servi¢o de emergéncia
j& em quadro avangado, com sinais evidentes de congestao pulmonar, edema
periférico e instabilidade hemodindmica. A presenca de taquicardia, hipofonese
de bulhas cardiacas e crepitacdes em bases pulmonares reforca a hipotese de
congestdo e requer intervengdes imediatas como: suporte ventilatorio, diuréticos
e monitorizacdao constante.

A abordagem hospitalar da IC aguda deve ser rapida e multidisciplinar.
Intervengdescomoaadministracido defurosemida EV, suporte com oxigenoterapia
quando SpO, < 90% e ajuste eletrolitico sdo de grande importdncia para
estabilizagcdo clinica. Segundo a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Cronica e Aguda, BRASIL (2018), o manejo deve ser individualizado, levando
em consideragdo o perfil clinico-hemodinamico do paciente e a presenca de
fatores precipitantes como infec¢ao, ma adesdo terapéutica ou arritmias, como
a fibrilacio atrial.

No caso apresentado, nota-se uma falha na adesdo ao tratamento apos
alta hospitalar anterior, quando foi orientado acompanhamento ambulatorial
e uso continuo de medicacdo. Sendo assim, nota-se como a auséncia de
seguimento é um dos fatores mais relevantes na recorréncia de descompensagdes
e reinternagdes em pacientes com IC, conforme destacado em BRASIL (2018).

Em suma, é importante ressaltar que a avaliagdo precoce por cardiologia,
a realizagdo de ecocardiograma e o ajuste terapéutico guiado por sintomas e
exames laboratoriais sdo cruciais para evitar complicagdes. A abordagem
centrada no ambiente hospitalar visa ndo apenas estabilizagdo imediata, mas
também reestruturacao do plano terapéutico e eventual educagdo em saude para
0 paciente e se possivel até familiares.
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PNEUMONIA BACTERIANA:
UM CASO CLINICO

Gabriela Peixoto Carvalho'
Anna Luisa Gongalves Aguiar’
Maricel Borges Tavares Abdala’

Queixa Principal (QP): “Dispneia” h4 2 dias.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente do sexo masculino, 3 anos,
proveniente de Itumbiara-GO, admitido no pronto atendimento do hospital
Unimed em 28/04/2025. Paciente acompanhado pela mae que relata quadro de
dispneia iniciada ha 2 dias com tosse seca, coriza amarelada e hiporexia como
sintomas associados. Fez uso de Aerolin 6 puffs e Clenil 8 puffs, sem melhoras.
Nega febre e outros sintomas.

Historia Pessoal Patologica (HPP): Esferocitose, intolerancia a lactose e
alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

Medicamentos Em Uso (MEU): Aerolin 6 puffs e Clenil 8 puffs, quando
necessario. PEG 4000 1 vez ao dia.

Imunizag¢do: Vacinas atualizadas conforme Programa Nacional de
Imunizac¢ao. Habitos de Vida (HV): Alimentacdo balanceada, mas no momento
aceitando apenas féormula (Pregomin). Ingesta hidrica adequada e preservada.
Sono irregular devido sintomas. Urina e fezes caracteristicas.

Exame Fisico (EF):
¢ Ectoscopia: BEG, ativo e reativo, corado, hidratado, acianético, anictérico,
afebril, taquipneico e tonus preservado.
* Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopro audivel no momento. FC: 125 bpm.

1 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: gabriela.carvalho@aluno.
faculdadezarns.com.br

2 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: anna.aguiar@aluno.
faculdadezarns.com.br

3 Preceptor do curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: maricel.
abdala@faculdadezarns.com.br
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¢ Aparelho respiratorio: Murmurio vesicular presente, crepitagao a direita
e sibilo difuso, com sinais de desconforto respiratorio. FR 43 irpm. SpO2
91% AA.

¢ Abdomen: Plano, ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico, sem
massas ou visceromegalias palpaveis.

Exames: Exame laboratorial (28/04/2025): Hb: 12,2 / Ht: 33,3 / Leuco:
31.320/ Seg: 64,7 / Eos: 6,9 / Linf: 18 / Mono: 10,1 / Plaq: 448.000 / PCR: 5,8
Radiografiadetorax (28/04/2025): Suspeito deaumento datramabroncovascular
em ambos hemitdrax. Broncoespasmo?

Hipétese diagnoéstica (HD): Broncoespasmo? Asma? Pneumonia?

Conduta (CD): Internagio enfermaria pediatrica. Prescrito Salbutamol 04 puffs
de 04 em 04 horas, Clenil 02 puffs de 12 em 12 horas, Prednisolona 20 mg pela
manha por 05 dias, Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500 + 125 mg 05 ml de
12 em 12 horas por 07 a 10 dias. Repetir hemograma e PCR em 48 horas.

DISCUSSAO

A principal infec¢do respiratoria aguda (IRA) do parénquima pulmonar é
a pneumonia adquirida na comunidade (PAC). Esta é definida como a presenca
de sinais e sintomas de pneumonia em crianga previamente saudavel, devido a
infeccdo contraida fora do hospital. Varios estudos apontam os virus como os
principais agentes de PAC em criancas até 5 anos em paises desenvolvidos. O
Streptococcus pneumoniae ou pneumococo ¢ o principal agente bacteriano de
PAC (Tratado de Pediatria, 2025).

Os principais sinais e sintomas da PAC sdo: febre, tosse, taquipneia e
dispneia, de intensidades varidveis. Algumas criangas apresentam dor abdominal,
principalmente quando ha envolvimento dos lobos pulmonares inferiores. Na
auséncia de sibilancia, as criangas com tosse e taquipneia devem ser classificadas
como tendo PAC. O diagnostico de PAC ¢é eminentemente clinico, dispensando
a realizacdo de radiografia de torax, que s6 é recomendada nos casos graves que
demandem internacao (Tratado de Pediatria, 2025).

Para tratamento da PAC por pneumococo, continua sendo preconizada
a penicilina como antibidtico de primeira linha. O tratamento da PAC ¢
geralmente empirico, pois € raro identificar sua etiologia antes da introdu¢ao
da antibioticoterapia. Além do uso adequado dos antimicrobianos, algumas
recomendagdes sao importantes: manter a alimentagdo da crianga,
particularmente o aleitamento materno, aumentar a oferta hidrica e manter
as narinas desobstruidas. Além disso, a crianga hospitalizada pode necessitar
de uso de broncodilatadores, hidratacdo venosa, correcdo de distarbios
hidreletroliticos, oxigenoterapia (quando a saturagdo de O2 < 92%), entre
outros cuidados (Tratado de Pediatria, 2025).

166



ESTUDOS DE CASOS CLINICOS

A hospitalizagdo da crianga neste caso ¢ justificada pela presenca de
sinais de desconforto respiratério importante, dessaturagio, e pela necessidade
de tratamento endovenoso e vigilancia clinica. Além disso, comorbidades como
esferocitose e alergias alimentares preexistentes aumentam a vulnerabilidade
do paciente a complicagdes, reforcando a indicagdo de internagdo para
monitoramento mais rigoroso.
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CARCINOMA INFLAMATORIO DE MAMA:
UM CASO CLINICO

Anna Luisa Gongalves Aguiar!
Beatriz Ferreira Vasconcelos’
Gabriela Peixoto Carvalho’

Luana da Silva Tonetti*

Queixa Principal (QP): “Carogo na axila esquerda” h4 5 meses.

Historia da Moléstia Atual (HMA):

Paciente do sexo feminino, 55 anos, refere nédulo palpavel em regido da
axila esquerda desde novembro de 2024. Procurou atendimento e realizou
ultrassonografia e mamografia em janeiro, porém foi avaliado e diagnosticado
0 quadro como inflamacgdo (segunda informagdes colhidas). Refere que havia
descarga papilar sanguinolenta uniductal em mama esquerda e massa palpavel
em mama esquerda, axila e cervical. Nega febre e saida de secregcao purulenta.
Paciente procurou atendimento em Senador Canedo — GO, em fevereiro e foi
internada e conduzido quadro como mastite. Permaneceu internada durante
30 dias, sendo 12 dias na UTI com uso de vancomicina para tratamento de
“mastite”, como ndo houve resposta, foi encaminhada para Hospital Estadual
de Itumbiara para bidpsia e diagnodstico.

Antecedentes Pessoais Fisiologicos (APF): G8Pn6cl1Al. Amamentou
todos os filhos até aproximadamente os 3 anos de idade. Menopausa aos 50
anos, nega realizagao de terapia de reposicao hormonal.

Historia Pessoal Patolégica (HPP): Hipertensdo Arterial Sistémica h4 13
anos e Transtorno de Ansiedade Generalizada h4 aproximadamente 13 anos.

1 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: anna.aguiar@aluno.
faculdadezarns.com.br

2 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: beatriz.
vaconcelos@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: gabriela.
carvalho@aluno.faculdadezarns.com.br

4 Preceptora do curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: luanatonett@
gmail.com
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Medicamentos Em Uso (MEU): Losartana 50mg (1-0-1), Hidroclorotiazida
25mg (1-0-0) e Amitriptilina 50mg (0-0-1). Nega alergia medicamentosa.

Historia Familiar (HF): Nega patologia.

Habitos de Vida (HV): Tabagista, 10 a 30 fumos no dia desde os 18 anos,
mas cessou ha 4 meses. Etilista eventualmente de cerveja, vinho e cachaca desde
os 20 anos, mas cessou ha 12 anos.

Exame Fisico (EF):

¢ Ectoscopia: Paciente em bom estado geral, hidratada, corada, acianotica,
anictérica.

¢ Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopro audivel no momento.

¢ Aparelho respiratério: Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem
ruidos adventicios.

¢ Abdémen: Semigloboso, ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico,
sem massas ou visceromegalias palpaveis.

e Mamas: Mama direita sem alteragdes palpaveis. Mama esquerda
volumosa, textura de peau d’orange, com presen¢a de hiperemia, edema
em toda extensdao de mama até o nivel subclavicular e cervical. Complexo
areolopapilar comprometido. Axila direita sem alteragcdes palpaveis.
Axila esquerda com presencga de linfonodomegalia.

* Linfonodos: Linfonodos aumentados em regido cervical e axilar esquerdo,
de apresentagdo palpaveis, endurecidos e aderidos.

Exames complementares (EC): - Mamografia externa (20/01/2025):
laudado como Birads 2.

Hipo6tese diagnéstica (HD): Carcinoma Inflamatério em mama esquerda.

Conduta (CD): Solicito anatomopatoldgico e imuno-histoquimica com
urgéncia, realizado no dia 17/03/2025.

Solicito exame de estadiamento tumoral (tomografia computadorizada e
cintilografia éssea).

Solicito adiantamento da regulagdo municipal para servigo de oncologista.
Oriento que a paciente serd informada do resultado da bidpsia pelo servigo de
oncologia do Hospital Estadual de Itumbiara e tera retorno na mastologista de
referéncia mais proxima (Hospital Aratjo Jorge, Goidnia - GO).
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DISCUSSAO

Diante do caso apresentado, a paciente alegou dor e nodulo palpavel
em regido axilar esquerda. Além disso, mencionou que teve descarga papilar
sanguinolenta uniductal. Conforme analises realizadas diante da patologia da
paciente, pode-se constatar a presengca de um cancer inflamatério de mama.
De acordo com Bertha Andrade Coelho, pos-graduanda em Ginecologia,
Obstetricia e Mastologia da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, esse
tipo de cancer pode ser descrito como:

Neoplasias malignas sao o resultado do acimulo de mutagdes em oncogenes
e em genes supressores tumorais (van Kempen et al, 2006). Durante o
crescimento tumoral diversas proteinas sdo secretadas na corrente sanguinea.
Estas proteinas séricas podem refletir o estado fisiolégico ou patoldgico do
organismo, servindo como marcadores para melhor compreensdo sobre o
comportamento e atividade da doenga. (Coelho, 2013, p. 19).

Esse tipo de cancer pode ser causado por diversos fatores, tais como fatores
genéticos, hormonais, ambientais e por outros eventos reprodutivos. Como a
avaliacdo clinica foi consistente ao identificar o carcinoma, o tratamento deve
ser multidisciplinar, de modo a envolver, quimioterapia, radioterapia ou mesmo
cirurgia. No ambito da quimioterapia neoadjuvante pode ser utilizada para
reduzir o tamanho do tumor e controlar a doenga, enquanto a mastectomia
radical é realizada para remover a mama afetada e os linfonodos axilares. Além
disso, é preciso analisar o tratamento mais adequado dependendo do estadio em
que esta o cancer de mama.

Assim, “é fundamental que a decisdo terapéutica busque o equilibrio
entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, levando-se
em consideragdo os potenciais efeitos colaterais decorrentes do tratamento”
(INCA, 2022).
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GRAVIDEZ ECTOPICA:
UM CASO CLINICO

Anna Luisa Gongalves Aguiar!
Gabriela Peixoto Carvalho?
Rita Paula Menezes Meirelles’

Queixa Principal (QP): “Dor no pé da barriga” ha 30 dias.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente do sexo feminino, 23 anos,
comparece ao Hospital Municipal Modesto de Carvalho no dia 28/05/2025
relatando dor em fossa iliaca esquerda que se iniciou ha 1 més. Refere que essa
dor ¢é do tipo pontada, que irradia para a lombar, com intensidade 10 (0-10),
com melhora parcial ao repouso. Além disso, tem como sintomas associados
tontura, astenia, nauseas e sangramento vermelho vivo, sendo necessario troca
de 4 absorventes por dia ha 30 dias.

Historia Pessoal Patolégica (HPP): Gravidez ectopica prévia em 2023.
Medicamentos Em Uso (MEU): Nega medicamentos de uso continuo.

Antecedente pessoais (AP): DUM: 05/03/2025. G3PnlAl. Cirurgia
prévia: Salpingectomia direita em 2023.

Habitos de Vida (HV): Alimentagio balanceada. Ingesta hidrica adequada
e preservada. Sono regulado. Urina e fezes caracteristicas.

Exame Fisico (EF):
¢ Ectoscopia: BEG, LOTE, corada, hidratada, acianoética, anictérica e
afebril.
¢ Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas, sem sopro audivel no momento. FC: 86 bpm.

1 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: anna.aguiar @aluno.
faculdadezarns.com.br

2 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. 2E-mail: gabriela.
carvalho@aluno.faculdadezarns.com.br

3 Preceptor do curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: ritacruzeirense@
yahoo.com.br
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¢ Aparelho respiratorio: Murmurio vesicular fisiologico, sem ruidos
adventicios. FR 16 irpm. SpO2 97% AA.

¢ Abdoémen: Distendido, ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico,
doloroso a palpagao superficial em fossa iliaca esquerda.

Exames laboratoriais: BETA-HCG (06/05/2025): 4.972,7, BETA-HCG
(26/05/2025): reagente. Ultrassom transvaginal (26/05/2025): aspecto cistico
na regido anexial esquerda.

Hipotese diagnédstica (HD): Gravidez ectopica.

Conduta (CD): Solicito internagdo para cirurgia de salpingectomia esquerda
por gravidez ectopica.

DISCUSSAO

A gravidez ectopica é uma condigao clinica em que o embrido se implanta
fora da cavidade uterina, sendo a tuba uterina o local mais comum, representando
mais de 95% dos casos. Trata-se de uma emergéncia ginecoldgica, pois, quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, pode evoluir com ruptura tubaria e
hemorragia intra-abdominal, representando risco significativo a vida da paciente
(FEBRASGQO, 2021).

No caso apresentado, a paciente, com historico de gravidez ectdpica
prévia e salpingectomia direita, compareceu ao servigo com dor em fossa
iliaca esquerda, sangramento genital persistente e sinais clinicos sugestivos de
instabilidade hemodindmica compensada, como tontura e astenia. Além disso,
o achado ultrassonografico de imagem cistica em regido anexial esquerda,
associado ao beta-hCG positivo e evolutivo, reforca fortemente o diagnoéstico de
nova gravidez ectopica (FEBRASGO, 2021).

A historia obstétrica da paciente revela fator de risco relevante: gravidez
ectopica anterior. Segundo a FEBRASGO, mulheres com antecedente de gravidez
ectopica possuem risco de recorréncia entre 10 e 25%, principalmente quando
houve comprometimento tubario prévio, como no caso da salpingectomia
(FEBRASGQO, 2021).

O diagnéstico de gravidez ectopica é baseado na triade classica de dor
abdominal, sangramento vaginal e atraso menstrual, embora nem todas as
pacientes apresentem os trés sinais simultaneamente. A associagdo entre
exame clinico, dosagem sérica de beta- hCG e ultrassonografia transvaginal é
fundamental para a identificagdo precoce da condi¢ao. Em situagdes em que nao
se observa saco gestacional intrauterino com niveis de beta-hCG acima do limiar
discriminatorio (geralmente >1.500 mUI/mL), deve-se considerar fortemente a
possibilidade de gestagdo ectdopica (FEBRASGO, 2021).
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No presente caso, frente a suspeita clinica e aos achados de imagem,
a conduta proposta de internacido e salpingectomia esquerda ¢é apropriada.
Segundo o protocolo da FEBRASGQO, a indicagdo de tratamento cirurgico esta
indicada principalmente em pacientes sintomaticas com sinais de instabilidade
hemodinadmica, dorabdominal intensa, massa anexial suspeita ou hemoperitonio,
ou ainda quando ha contraindicacdo ao tratamento medicamentoso com
metotrexato (FEBRASGO, 2021).

REFERENCIAS
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ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO:
UM CASO CLINICO

Gabriela Peixoto Carvalho’
Anna Luisa Gongalves Aguiar’
Ivaldo Indcio Silva Junior’

Queixa Principal (QP): “Aumento da pressio” h4 1 dia.

Historia da Moléstia Atual (HMA): Paciente do sexo feminino, 81
anos, proveniente de Morrinhos-GO, admitida no pronto atendimento do
hospital municipal de Morrinhos em 30/01/2025. Segundo familiares,
apresentou elevacao progressiva da pressdo arterial ao longo do dia, atingindo
210/130mmHg, sem melhora, apesar do uso das medica¢des habituais. No
periodo noturno, evoluiu com disartria, taquipneia e dispneia, sendo entao
encaminhada ao hospital. Na unidade, foram instituidas medidas para controle
pressorico e realizada tomografia computadorizada de cranio e torax.

Apos estabilidade clinica, a paciente foi liberada para domicilio, com
orienta¢des para retorno em caso de piora.

Na manha de sabado (01/02/2025), voltou a apresentar pico pressorico,
evoluindo no periodo noturno com rebaixamento do nivel de consciéncia,
hemiparesia esquerda e desvio de rima labial para a esquerda. Os familiares
acionaram o corpo de bombeiros, que realizou o transporte para o pronto atendimento
do hospital municipal de Morrinhos. No hospital, a paciente foi admitida com
emergéncia hipertensiva (212/130mmHg) e rebaixamento do nivel de consciéncia.
Foi realizada novas tomografias de cranio e térax (01/02/2025). Diante da suspeita
de evento vascular isquémico, a paciente foi internada para monitoriza¢ao e exames
laboratoriais seriados. Paciente seguia no 3° dih (03/02/2025), evoluindo com
piora do rebaixamento do nivel de consciéncia, associado a dispneia, taquipneia
e dessaturagao. Portanto, foi prosseguido com intubag¢ao orotraqueal e passagem

1 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: gabriela.
carvalho@aluno.faculdadezarns.com.br

2 Académica de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: anna.aguiar@aluno.
faculdadezarns.com.br

3 Preceptor do curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara. E-mail: vardinjunior00@
gmail.com
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de cateter venoso central (CVC) em veia subclavia direita. Diante do quadro, foi
solicitado leito de unidade de terapia intensiva (UTT), através do sistema de regulacio
de internagdes hospitalares (gerint).
Ressondncia magnética de cranio - 03/02/2025
» Achados: insultos isquémicos extensos no hemisfério esquerdo, com
desvio discreto da linha média e sinais compressivos sobre o ventriculo
lateral esquerdo.
+ Paciente admitida na UTI de Morrinhos-GO (04/02/2025).

Historia Pessoal Patologica (HPP): Hipertensdo Arterial Sistémica;
Diabetes Mellitus; Insuficiéncia cardiaca; Fibrilagdo atrial. Sem demais
comorbidades. Nega alergia medicamentosa.

Medicamentos Em Uso (MEU): Atenolol 50mg (1-0-1), Losartana
50mg (1-0-1), Furosemida 40mg (1-0-0), Digoxina 0,23mg (1 vez ao dia, apds
almogo), Rivaroxabana 20mg (1 vez ao dia, apos almogo), Cordarex (besilato
de anlodipino) 5mg (1 vez ao dia, apds almogo), Clonazepam 2mg (0-0-1),
Zolpidem 10mg (0-0-1), Glifage 500mg (0-1-1) e Venlafaxina 75mg (1-0-1).

Imunizac¢ao: COVID 19: 3 doses (SIC). Porém, ndo apresentou cartio vacinal.
Habitos de Vida (HV):Nega tabagismo e etilismo.

Exame Fisico (EF):

¢ Ectoscopia: Paciente em gravissimo estado geral, em uso de sedoanalgesia
com midazolam 20ml/h + fentanil 20ml/h (RASS -5), pupilas isocoricas
e fotorreagentes bilaterais, hipocorada 2+/4+, hidratada, acianotica,
anictérica.

* Aparelho cardiovascular: Ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofonéticas, sem sopro audivel no momento. Instavel
hemodinamicamente em uso de dobutamina 10ml/h; PA: 110/60 (76)
mmHg; FC: 71bpm.

¢ Aparelho respiratorio: Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem
ruidos adventicios. Em ventilagdo mecanica via TOT (d2 - n°8) modo
pressao controlada, FiO2 25%, SpO2 95%.

¢ Abdomen: Semigloboso, ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico,
sem massas ou visceromegalias palpaveis.

¢ Vascular: Pulsos presentes e simétricos bilaterais. Membros inferiores sem
edemas, panturrilhas livres, sem empastamento, sem sinais de trombose
venosa profunda. TEC MMSS: <3s, TEC MMII: <3s.

¢ Urinario: Diurese presente via sonda vesical de demora até o momento.
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Hipotese diagnostica (HD): AVE Isquémico (Ressonidncia Nuclear
Magnética De Cranio - 03/02/2025).

Conduta (CD): Admissdo em leito de UTI com monitorizagdo multipamétrica
continua. Solicito a revisdo do laudo de ressondncia magnética de cranio
realizado no dia 03/02/2025. Aguardo a revisdo do novo laudo da ressonancia
magnética de cradnio para avaliar a necessidade de solicitar avaliagdo da
neurocirurgia. Estabeleco cuidados intensivos e vigildncia neurologica,
respiratOria, hemodindmica, infecciosa e glicémica rigorosa. Prescrevo medidas
para paciente neurocritico. Oriento familiares acerca da gravidade do caso.

DISCUSSAO

Diante do caso exposto, a paciente apresentou emergéncia hipertensiva
com rebaixamento do nivel de consciéncia. De acordo com as Diretrizes
brasileiras de hipertensdo arterial, as emergéncias hipertensivas podem ser
descritas como: situagdes clinicas sintomaticas em que ha elevagdo acentuada
da PA (definida arbitrariamente com PAS > 180 e/ou PAD > 120 mmHg) com
LOA aguda e progressiva, com risco iminente de morte (Barroso, Weimar Kunz
Sebba et al, 2021, p. 81).

E essencial a realizacio de uma histéria clinica direcionada para a causa
possivel. A investigagdo clinica e a solicitagao de exames devem prover a adequada
avaliacdo da PA e a presenca de LOA agudas. Os individuos devem ser admitidos
preferencialmente em UTI, tratados com anti-hipertensivos intravenosos (IV)
e monitorados cuidadosamente durante a terapia para evitar hipotensdo. As
recomendacgdes gerais de reducdo da PA para EH devem ser PA média < 25%
na la hora; PA 160/100-110 mmHg nas préximas 2 a 6 h; PA 135/85 mmHg
em um periodo de 24-48 h subsequentes. Por tanto, as emergéncia hipertensiva
devem ser abordadas considerando o sistema ou o 6rgao-alvo acometido.
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Queixa Principal (QP): Dispneia e dor esternal ha alguns meses.

HMA: Historia da moléstia atual

Paciente do sexo masculino, 71 anos, refere que tem uma massa no pulmao,
associada com dispneia e dor tordcica, principalmente em regido esternal. Esses
episodios comegaram a ocorrer desde o segundo semestre de 2024.

Porém nao tinha exames que comprovasse esse achado. Entao foi solicitado
uma tomografia computadorizada (TC) de térax para avalicao.

APP: Antecedentes pessoais patolégicos
AVC isquémico a 5 anos, DPOC presumido (enfisema) e Hipertensao Arterial.
Ex-tabagista e ex-etilista, fumou por mais de 50 anos.

HF: Historia familiar
Mae falecida - DPOC; Pai falecido - AVC.

Académico de Medicina na Faculdade ZARNS — Itumbiara — GO.
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EF: Exame fisico
Bom estado geral, orientado em tempo e espago, acianotico, anictérico, afebril,
hidratado e corado.
¢ AR: Aparelho respiratorio
Murmurio vesicular fisiolégico diminuido a esquerda com crepitagdes
esparsas.
* ACYV: Aparelho cardiovascular
Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopro.
* AN: Aparelho neurolégico
Escala de Coma de Glasglow de 15
¢ EC: Exames complementares
Foi constatado na TC volumosa massa heterogénea na regido superior
do lobo superior esquerdo, mantendo intimo contato com as estruturas
vasculares mediastinais, artéria pulmonar esquerda, da aorta e, inclusive,
com a emergéncia para 0s vasos cervicais, essas nodulagdes volumosas no
lobo superior esquerdo que sugerem implantacdes secundarias.

HD: Hipo6tese diagnéstica
Timoma, carcinoma pulmonar.

DD: Diagnésticos diferenciais
Carcinoma pulmonar

CD: Conduta

Foi realizado uma broncoscopia para investigacdo de um possivel cancer
pulmonar. Logo apds esse procedimento, foi descartada a hipotese descrita
acima e sugerido que o paciente apresentava um timoma. Nesse contexto, foi
marcada a cirurgia para remog¢ao da neoplasia no dia 28/02/25.
Aposatimectomia, paciente foi recebido em UTI proveniente do centro cirtirgico,
hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, em uso de cateter de O2, nega
queixa de dores. Dreno oscilante com saida de secre¢ao sero-hematica. Exame
Fisico: Neuro: ECG 15 pupilas isofotorreagentes; AR: MVF abolido em apice
esquerdo; ACV: BRNF em 2 tempo sem sopro; AGI: Abdomen livre exame,
prejudicado devido paciente ainda estar sobre anestesia; TEC: < 3 segundos.
Diante de uma boa evolugao do paciente, no dia 14/03/25 foi dada alta médica
com sucesso na retirada do timoma. Com isso, foi marcado retorno ambulatorial
com o cirurgido toracico para o dia 28/03/25 com finalidade de acompanhar o
quadro clinico.
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DISCUSSAO

O timo constitui o principal 6rgdo linféide incumbido da maturacido
das células T. Durante os primeiros anos de vida, as células T passam por um
processo de ativagdo e, de maneira essencial, inativagao dentro dessa glandula.
Os timomas sdo neoplasias que se originam no timo e apresentam raridade
notavel, com uma incidéncia de 0,15 casos por 100.000 individuos. (TRUJILLO-
REYES, 2018)

O primeiro passo para o diagnoOstico dos tumores timicos é fazer o
diagnostico diferencial com outros tumores do mediastino anterior e lesdes
timicas ndo malignas, usando tomografia computadorizada (TC). Apos essa etapa
inicial, é de extrema importancia o estudo histoldgico, pelo fato dos timomas
se subdividirem em diferentes tipos (chamados A- timoma medular de células
fusiformes, AB- misto, B1- rico em linfocitos, B2- cortical, B3- atipico) com base
na morfologia das células tumorais epiteliais. (BASSE e GIRARD, 2021)

Apbs isso, os pacientes sdao estadiados conforme o sistema de estadiamento
de Masaoka-Koga, que esta relacionado a sobrevida global dos pacientes. A
classificacdo ¢ a seguinte: I- tumor encapsulado (inclui invasdo capsular parcial
- ndo transmural); IIa - Invasdo microscopica transcapsular; IIb - Invasdo
capsular macroscépica; III - Invasdo macroscopica de 6rgaos adjacentes; IVa
- Disseminac¢do pleural ou pericardica; IVb - Disseminagdo hematogénica ou
linfatica. (BASSE e GIRARD, 2021)

Nos tumores classificados nos estagios I e II de Masaoka-Koga, bem
como em alguns casos de estagio III, a resseccao total costuma ser viavel
desde o inicio, e a intervengao cirdrgica constitui a etapa inicial do tratamento,
frequentemente complementada por radioterapia adjuvante no pds-operatorio.
(BASSE e GIRARD, 2021)

A abordagem convencional consiste na esternotomia mediana, sendo
subsequente a avaliagdo da invasdo capsular visivel a olho nu, da infiltragio
da gordura mediastinal, das aderéncias e dos comprometimentos dos tecidos
adjacentes. Normalmente, opta-se pela timectomia total, dado que recidivas locais
tém sido observadas em casos de timectomia parcial. (BASSE e GIRARD, 2021)

Em virtude da propensao dos tumores timicos a recorréncia local e regional,
a radioterapia tem sido, historicamente, um pilar na estratégia terapéutica no
contexto poés-operatoria, e é indicada quando: pode ser considerada nos casos
em que se observa histologia agressiva (tipos B2, B3) ou invasdo transcapsular
(estagio IIb) e ndo é recomendada apds a ressec¢ao total do timoma estagio I
de Masaoka-Koga, e sua aplicacdo nao é rotineiramente recomendada apos a
resseccao completa do timoma estagio II. (BASSE e GIRARD, 2021)
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Queixa Principal (QP): Dor em regido dorsal a direita e discreta dispneia.

HMA: Histéria da moléstia atual

Paciente do sexo masculino, 46 anos, relata que ha 15 dias comegou com dor
em regido dorsal a direita e discreta dispneia, que piora aos pequenos esforgos.
Refere que a dor ndo melhora ao usar analgésico. Nega fator melhorar ou piora.
nega febre. Nega demais queixas associadas.

APP: Antecedentes pessoais patologicos
Tabagista ha 15 anos. Mesotelioma ha 07 anos atras. C.P: toracoplastia ha 07
anos. Nega outras comorbidades.

EF: Exame fisico
Regular estado geral, acordado, verbalizando, orientado em tempo e espago,
cooperante, acianoético, anictérico, afebril, hidratado e corado.
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¢ AR: Aparelho respiratorio

Murmaurio vesicular fisiologico presentes, porém reduzidos dispersamente.

* ACYV: Aparelho cardiovascular

Bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopro.

¢ AGI: Aparelho gastrointestinal: globoso, flacido, sem visceromegalias
visiveis ou palpaveis, percussdo timpanica em todos os quadrantes, com
excecdo do quadrante hipocdndrio direito que se encontra maci¢o, indolor a
palpagdo superficial e profunda.

¢ AN: Aparelho neuroldgico

Escala de Coma de Glasglow de 15

¢ EC: Exames complementares

SolicitadoRadiografiade Térax (figura01) e Tomografia Computadorizada

de Torax (TC) (Figura 02). A imagem apresentou massa arredondada localizada

em lobo superior direito com sinal do crescente aéreo (Monod sign) de densidade

variavel. Sendo sugestivo de infecg¢do fungica (bola fungica).

Figura 01 Figura 02

Exames laboratoriais - 31/01/2025: hemécias: 5,52; hemoglobina:
14,6; hematdcrito: 43,7; leucocitos: 21220; segmentados: 18.461; plaquetas:
391.000; creatinina: 1,21; ureia: 27; potassio: 4,82; sodio: 140,5; 30/01/2025:
tempo de protrombina ativada: 13,60 segundos; atividade protrombinica: 97%;
INR: 1,02; hemacias; 5,33; hemoglobina: 14,0; hematoécrito: 42,0; leucocitos:
6.140; plaquetas: 397.000; s6dio: 136,1; PCR: 0,6; tempo de tromboplastina
parcial ativada - TTPa: 32,8 - pcte/normal: 0,98.

HD: Hipotese diagnéstica
Infecgdo pulmonar devido a bola fungica
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DD: Diagnésticos diferenciais
Pneumonia, Tuberculose, CA de pulmao.

CD: Conduta

Apos realizados os exames, paciente foi encaminhado para servigo de
cirurgia torécica (dia 31/01/25) para realizar uma pleuroscopia e drenagem de
empiema. Logo apds o pos-operatorio, foi admitido em UTI em regular estado
geral, LOTE, AAA, corado, hidratado, ansioso, respirando em A.A, com tosse
sanguinolenta, presenca de dreno em regido toracica posterior direita, estavel
hemodinamicamente, sem uso de DVA. ACV: BRNF, 2T, s/ sopros. AR: MV+ s/
R.A. Abdome: sem alteragdes. No dia 01/02/25 paciente foi encaminhado para
a clinica médica e recebeu alta no dia 29/02/25 no seu 29° dia pds-operatorio,
com medicagdes e orienta¢des diante do quadro clinico.

DISCUSSAO

A bola fungica pleural, ou aspergiloma pleural, ¢ uma condi¢do rara
caracterizada pela coloniza¢do da cavidade pleural pelo fungo Aspergillus
fumigatus. Essa condi¢do geralmente ocorre em pacientes com historico de
doengas pulmonares cavitarias ou fistulas pleurais, criando um ambiente
propicio para o crescimento fungico. Guazzelli et al. (2012) relataram seis casos
de pacientes com aspergiloma pleural, destacando a associagao com tuberculose
prévia em quatro deles.

O diagnostico de aspergiloma pleural é desafiador devido a sua
apresentagcdo clinica inespecifica. Exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de torax, sao fundamentais para identificar derrames pleurais
e espessamento pleural com nivel liquido. Além disso, métodos laboratoriais
avangados, incluindo a detec¢do de antigenos fingicos como galactomanana e
(1—-3)-B-D-glucano, tém sido explorados para aprimorar a precisdo diagnostica.
Gavronski, Botelho e Cordova (2016) discutem a aplicagdo desses métodos no
diagnéstico de aspergilose invasiva, embora ressaltem a necessidade de mais
estudos para validar sua eficacia.

A abordagem terapéutica para o aspergiloma pleural frequentemente
envolve intervengdo cirdrgica, como a remog¢do da colonizacdo fungica e
drenagem de empiema, combinada ou nao com terapia antifingica sistémica.
Guazzelli et al. (2012) observaram melhora clinica em cinco dos seis pacientes
submetidos a remogdo cirdrgica, com infusdo intrapleural de anfotericina B em
quatro casos e tratamento antifungico sistémico em dois. No entanto, € importante
considerar os riscos associados ao procedimento cirtrgico, especialmente em
pacientes com comorbidades.
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Este relato de caso enfatiza a importancia de uma abordagem diagnoéstica
e terapéutica cuidadosa em pacientes com suspeita de aspergiloma pleural. A
combinag¢do de exames de imagem detalhados e métodos laboratoriais especificos
¢ crucial para o diagnostico preciso. Além disso, a decisdo terapéutica deve ser
individualizada, levando em consideragdo os beneficios e riscos das intervengoes
disponiveis.

REFERENCIAS

GAVRONSK], S. et al. Diagnéstico laboratorial de aspergilose invasiva:
avaliacdo de métodos moleculares e detec¢do de antigenos. Revista Brasileira
de Analises Clinicas, v. 48, n. 2, 2016.

GUAZZELLI, L.S. et al. Bola fungica por Aspergillus fumigatus em cavidade
pleural. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 38, n. 1, p. 125-132, 2012.

184



POSFACIO

A presente coletdnea de casos clinicos cumpre o proposito de reunir
experiéncias que transcendem a descri¢do de sinais, sintomas e condutas. Ela
oferece a oportunidade de sistematizar situagdes concretas da pratica médica
e converté-las em material de analise critica, permitindo ao leitor desenvolver
o raciocinio clinico, identificar padrdes e refletir sobre diferentes abordagens
terapéuticas.

A proposta desta obra foi maior do que reunir relatos clinicos. Ela
buscou ser um instrumento de formacgdo, de didlogo e de estimulo ao
pensamento critico. Ao acompanhar os casos, o leitor pdde se deparar com
dilemas diagnosticos, condutas terapéuticas e decisdes éticas que fazem parte
do cotidiano dos profissionais de saude. Mais do que apresentar respostas, o
livro provocou perguntas, abriu espago para a davida e refor¢cou a importancia
da investigagao criteriosa.

A medicina, afinal, é uma ciéncia que se renova constantemente, mas
¢ também uma arte que se faz no encontro humano. Por isso, os casos aqui
descritos devem ser vistos ndo apenas como registros cientificos, mas como
narrativas que envolvem pessoas, familias e contextos. Em cada paciente, ha
uma historia de vida que desafia oslimites do conhecimento e exige sensibilidade
do profissional. E nesse ponto que este livro ganha sua relevancia: ao lembrar
que, por tras de exames, protocolos e condutas, existem sujeitos que confiam
na escuta e na capacidade de cuidar.

Outro aspecto importante que esta obra ressalta é a necessidade de
integrar teoria e pratica. O estudante, ao ler os casos, reconhece contetdos
previamente vistos em sala de aula, mas agora transportados para a vivéncia
real. O profissional em atividade, por sua vez, encontra aqui a oportunidade
de revisitar fundamentos, comparar experiéncias e repensar condutas. Assim,
o livro cumpre sua missdao de aproximar geragoes, fortalecendo a construgao
coletiva do saber médico.

Finalizo reforcando que este livro é, antes de tudo, um ponto de partida.
Que ele inspire pesquisas futuras, discussdes académicas e, principalmente,
a pratica consciente e responsavel da medicina. Que cada leitor leve consigo
ndo apenas o conhecimento adquirido, mas também a certeza de que aprender
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com 0s casos clinicos ¢ aprender com a vida, em toda a sua complexidade,
vulnerabilidade e beleza.

Profa. Ma. Raphaela Alves Vilela Garcia
Docente do Curso de Medicina da Faculdade ZARNS Itumbiara
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