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Historia Clinica

® 64 anos, sexo masculino

® Admitido a 09/02/2009 no servico de urgéncia do HFF

® MI: Febre, rectorragias e prostracao de agravamento
progressivo nas ultimas 2 semanas.

® AP:
— Neoplasia da prostata 2005: cirurgia + radioterapia
— Doenca hepatica cronica de etiologia etandlica
— Habitos etandlicos activos
— Tabagismo
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HOSPFITAL

Historia Clinica

® Observacao:
— Confusao mental, discurso pouco perceptivel
— Febril, hemodinamicamente estavel, hidratado
— AC: sem alteracoes
— AP: roncos dispersos
— Abddmen: sinais de ascite
— Ginecomastia e flapping
— Sem sinais meningeos

— Togue rectal: sangue vivo e hemorroidas externas nao
trombosadas



= = ’

HOSPFITAL

Historia Clinica

® Avaliacao laboratorial:

— Hb: 12,9 g/dL VGM: 93 — Urina Il sem alteragoes
HGM: 13,9
— Plag: 82000/pL — HIV, HBV, HCV, Widal e

Huddleson: negativos
— Leuc: 8500 86% N . g

— PCR: 16,44 mg/dL

— Funcéao renal: N

— Enzimas hepaticas:
ligeiramente T

— Bilirrubina T 1,5 ® Radiografia torax:

— INR: 1,5 — sem alteracoes
pleuropulmonares

— Hemoculturas: negativas
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Historia Clinica

® Colonoscopia (SU):

— Diverticulose sigmoideia
— Proctite radica

— Debrum hemorroidario congestivo com ulcera anal
associada

FROE DOLITOR FERMANIRY FONSECA EPE



HOSPFITAL

Historia Clinica

Febre + flutuacao do estado de consciéncia

. 3 . 3

Infeccao sem Descompensacao
foco identificado da DHC
Medicado Medicado com
empiricamente com tiamina e tiaprida

ceftriaxona no SU

i LA EFE
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Historia Clinica

® Febre + flutuacao do estado de consciéncia
— 5%dia de ceftriaxona

. 3

12 puncao lombar (D7 internamento)

TC-CE: sem alteracoes

/\
- N

* Liguido limpido, cristal rocha
« Cel nucleadas T, 90% linfocitos Em curso:

- ADA 47 (1), Prot 441(1), Glicose 65 ({) Exame do LCR: mic,ro_biolégico,
- Pesquisa BAAR: neg cultura de micobacterias, VDRL

« Ag capsulares: neg serologia para HSV 1 e 2




HOSPFITAL

Meningoencefalite

Leucoécitos | Glicose | Proteinas ADA
Bacteriana ™1 (PMN) i ™ N/1
Tuberculosa T (MN) ! 0 0
Fungica T (MN) ! 1
Viral T (MN) N N/1 N
Neoplasica N/1 (MN) i N/1
D inflamatorias T (MN) N/| N/1
sistémicas
Caso clinico T (MN) N/| ™ 1




HOSPFITAL

Histdria Clinica
Puncao lombar (D7 internamento)
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Admite-se:

Meningoencefalite bacteriana decapitada?

b ceftriaxona + ampicilina

- Listeria, Leptospira, Coxiella Negativos!
» Exsudado nasal
» Pesquisa de BAAR e exame micobacteriologico do suco gastrico

LA EFE



Evolucao Clinica
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® Febre + flutuacao do estado de consciéncia

— 7°dia ceftriaxona + 2° dia ampicilina

. 3

22 puncao lombar (D9 internamento)

|

» EX citologico e citoquimico:
sobreponiveis
* Pesquisa BAAR: neg

* Em curso:
PCR para micobactérias e HSV,
serologias para virus neurotropicos

Meningoencefalite a
HSV?

. 3

Aciclovir




LA EFE

HOSPFITAL

Evolucao Clinica

® Mantém febre; melhoria do estado de consciéncia
— Medicado com ceftriaxona + ampicilina + aciclovir)

. 3

* EEG: “sem alteragbes sugestivas de
encefalite herpética”

* RM CE : sem alteracdes suspeitas de encefalite

* 32 puncéo lombar (D16 internamento)
« Cel nucleadas a ¥, 98% linfécitos
« ADA N, Prot 147, Glicose 43
* Em curso: ex bacteriolégico, PCR micobactérias e HSV
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HOSPFITAL

Evolucao Clinica
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Meningite tuberculosa?

— Presuntiva, sem confirmacao microbioldgica

— Mantoux negativo

— Sem outros focos de infeccado micobacteriana

— Inicia tuberculostaticos R, H, P, E (D18)

— Suspende ceftriaxona, ampicilina e aciclovir (D21)

INSECA EPE
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Evolucao Clinica

- Conhece-se serologia de adenovirus no LCR (22 PL):
IgM pos, 1gG pos

. 3

Hipoteses de diagnostico:

Meningite tuberculosa vs Meningite a adenovirus

42 puncao lombar (D30)
parametros citologicos e
citoquimicos a normalizar

Aparente evolucéao favoravel:
6° dia de apirexia
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HOSPFITAL

Evolucao Clinica

® Mas:
— Proctite radica activa

— Reaparecimento febre (D35)

— Aparecimento de sopro sistolico no foco aoértico (D35)

— Parametros inflamatorios sobreponiveis: sem
leucocitose, sem neutrofilia, PCR 3-4 mg/dL
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HOSPFITAL

Proctite radica

® Epis6dios recorrentes de rectorragias
® Diarreia arrastada

— Submetido a multiplas rectossigmoidoscopias

- Aspectos endoscopicos e histologicos compativeis com
proctite radica

- Terapéutica com Argon Plasma — resolucdo do quadro

— Exame microbioldgico e parasitologico das fezes, pesquisa
de toxina de Clostridium difficile — negativos
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Evolucao Clinica

Febre + Sopro sistolico no foco aortico

. 2

e Ecocardiograma transtoracico (D36): sem
alteracOes relevantes

e Ecocardiograma transesofagico (D37): valvula
aortica com vegetacao da cuspide coronaria esd.

HOSPFITAL

Endocardite infecciosa




Endocardite Infecciosa

v Procedimentos IV e COCOS Gram +

\/Manipulagées

intestinais repetidas =P (Gram - entéricos:; S. Bovis

\/Tubercuk)se activa == M. tuberculosis (muito rara)
(suspeita)

v Febre , alteracdo estado ===mmp Tropheryma whipplii (raro)
consciéncia e meningite,
diarreia, endocardite

Terapéutica: gentamicina + vancomicina + RHPE
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Evolucao Clinica

D52
® Exame cultural Mt no LCR (12 PL): neg.

D57
® ETT: sem lesOes sugestivas de vegetacao.

HOSPFITAL
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Evolucao Clinica

52 Puncao lombar (D59)

- Ex citoldgico: cél nucleadas a ¥, mantém predominio linfécitos
 Ex citoquimico: ADA N, Prot 81, Glicose 59

— Mantém-se subfebril e, a partir de D63, inicia
novamente picos febris.

— ETT (D64): sem lesOes sugestivas de vegetacao.

HOSPFITAL
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Evolucao Clinica

Entre D64 e D77

— Serologias Brucella, Legionella, Coxiella, Ricketsia, C.
psittaci, Borrelia neg

— Bartonella, Toxoplasma, Micoplasma, C. pneumoniae IgM
neg, 1gG pos.

— Legionuria neg.
— Coxiella no LCR neg.
— Biopsia duodenal negativa para T. whipplii.

— Exame cultural Mt no LCR (32 PL): neg.

HOSPFITAL



= = ’

Pl k.
HOSPFITAL

Entretanto...

* Durante o internamento, verifica-se:
— | progressiva da hemoglobina
- 1 VGM
— | leucocitos
— Ac. folico |, vit. B12, Fe, ferritina e transferrina N

* Mielograma (D70): hiperplasia eritrocitaria com
megaloblastose, razao mieloeritrocitaria diminuida.
Mielocultura: neqg.

> Anemia megaloblastica - inicia ac. félico



Evolucao Clinica

D70
— Mantéem picos febris.
— Mantem sopro aodrtico.
— HC (D65 e 67) neg.

— ETE: persiste imagem de vegetacao na cuspide
coronaria esq. com as mesmas dimensoes.

. 2

Suspende vancomicina e gentamicina (31 dias)

i ECA EPE

HOSPFITAL
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Evolucao Clinica

D73
— Exame cultural Mt no LCR (22 PL): neg.

D77
— Suspende P e E (60 dias) e mantém R e H.

D79
LCR (52 PL): HSV 1 e 2 e adenovirus IgG e IgM neg.

. 2

Meningite %denovirus

HOSPFITAL
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Evolucao Clinica

D30

Mantém o mesmo
estado clinico

Inicia empiricamente
meropenem

D93

— Estado clinico sobreponivel, sem picos febris.
— HC permanecem negativas.

— ETE: persiste imagem de vegetacao na cuspide
coronaria esg. com as mesmas dimensoes, sem
repercussao funcional, sem complicacoes. Eventual
vegetacao ao nivel da aorta ascendente??

NEECA EPE
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HOSPFITAL

Evolucao Clinica

D94
« Suspende meropeném (14 dias).
* Pondera-se intervencao cirurgica.
Mas...

* Revisao de imagens dos ETEs: alteracOes valvulares
Identificadas podem corresponder a artefactos.

* HD endocardite duvidosa também devido a néao
progressao da lesao vegetativa.

— ETT (D102, 22/05/2009) — sem alteracoes.
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HD: endoca¥ite infecciosa




Evolucao Clinica

Simultaneamente:
— Doente desenvolve queixas de desequilibrio.

— ENS: ligeira dismetria e marcha de base larga;
marcha em linha impossivel; tremor de intencdo mais
acentuado a esq.; Romberg + com queda para a dta;
RCP |.

—TC — CE (D77): sem alteracOes relevantes.

— Avaliado por Neurologia que confirma os deficits —
suspeita de AVC vertebro-basilar.

— Repete TC — CE (D86): sem alteracoes relevantes.
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Polineuropatia

— RM - CE (D88): sem alt.
— Angiografia do poligono de Willis (D92): sem alt.
— Reavaliacéo por Neurologia (D94) sobreponivel.

. 2

HD
Polineuropatia periféerica
VS
doenca dos corddes posteriores

. B

Introduzida piridoxina

HOSPFITAL
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Polineuropatia

D102 (22/05/2009)
— Mantem alterac6es neurologicas.

— Potencials evocados sensitivos: Ml — 1
bilateral das laténcias corticais por 1 do tempo
de conducao central; MS — sem alteracoes.

» Lesao cordonal posterior abaixo do
nivel cervical medio. Deficit de vit. B12?

— EMG: polineuropatia axonal sensitivo-
motora ligeira-moderada simetrica nos Ml.
Deficit de vit. B6?

ER M 2
HOSPFITAL
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Neoplasia prostata, RT Habitos etandlicos
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Lesao cordona
nosterior

Anemia
megaloblastica

Polineuropatia axonal
sensitivo-motora
latrogénica
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