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APRESENTACAO

222 JORNADA DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA

O Departamento de Medicina/Clinica Médica (DM) realizou em agosto de 2013 sua 222 Jornada Cientifica,
evento anual que retine professores, demais médicos do DM e da comunidade, residentes, especializandos,
ex-alunos e alunos da graduacao, pds-graduagao e convidados de todas as areas da satde para, em conjunto,
discutir temas de atualizagao, focados em diagnostico e tratamento, alem da exposigao de trabalhos cientificos.

A Jornada tem como objetivo maior enfatizar o conceito de “Aprendizagem Continuada”, mediante ensino
e reciclagem, que levam ao constante aperfeicoamento médico e motivagao a pesquisa.

Este evento € também momento de reflexao, em que temos de reverenciar aos que nos precederam e que
construiram os pilares deste Departamento, tornando-o um dos maiores da Instituicao na assisténcia aos doentes
e 0 que participa com maior carga horaria no curso de graduagao da Faculdade, destacando-se também pela
producao cientifica e cultural de seus integrantes; portanto, a nossa homenagem a todos, representados pelos
ex-diretores, Professores Oscar Monteiro de Barros, Pedro Jabur, Edwin Castelo, Adauto Barbosa Lima, Wilson
Luiz Sanvito, Ivan Carlquist, Ernani Geraldo Rolim, Roberto Alexandre Franken e Valdir Golin .

Por outro lado, é também o momento de gratidao e agradecimento, especialmente a alta administragao da
Santa Casa, representada pelo Dr. Kalil Rocha Abdalla (Provedor) e Dr. Antonio Carlos Forte (Superintendente),
pelo apoio sempre presente as realizagdes do Departamento, que nos permite dar atendimento adequado aos
pacientes e bom treinamento aos alunos; reconhecimento aos dirigentes da Faculdade de Ciéncias Médicas e
de sua Mantenedora, Fundagao Arnaldo Vieira de Carvalho, nas pessoas do Prof. Dr. Valdir Golin (Diretor da
Faculdade) e Eng. José Candido de Freitas Junior (Presidente da Diretoria Executiva da Fundagao), pelo
privilégio de podermos atuar nas areas de ensino e pesquisa, onde os integrantes do DM também participam
com alma e coragao.

Aos colegas, companheiros de todas ashoras e sustentaculos do Departamento, pelo empenho, competéncia
e dedicagao constantes, nossa eterna gratidao.

Aos alunos, a certeza que sempre terdo no DM mestres na concepg¢ao maior do termo, nao apenas transmi-
tindo conhecimentos, mas principalmente, motivando-os e dando exemplos de trabalho, dedicagao e dignidade.

Agradecimento especial a Sociedade Brasileira de Clinica Médica e aos bancos Santander e Bradesco pelo
apoio para publicacdo deste suplemento e a Diretoria do Centro de Estudos que, sob o comando do seu presi-
dente, Dr. Zied Rasslan, tdo bem organizou este evento.

A sintese dos trabalhos apresentados na Jornada atesta o empenho de seus autores, bem como a qualidade
e atualizagdo de suas pesquisas.

O Resumo das Atividades do Departamento em 2013 evidencia a sua importante participagaona assisténcia,
no ensino e na produgao cientifica, razdes de ser da sua existéncia.

Prof. Dr. Carlos Alberto da Concei¢ao Lima
Diretor do Departamento de Medicina da Santa Casa de Sao Paulo
Chefe do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

7



ARQUIVOS MEDICOS

dosHospitaise daFaculdadede Ciéncias
Médicas da Santa Casade SdoPaulo

MEDICOS DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Adriana Pessoa Mendes Eris
Adriano Namo Cury

Ana Clara K. V. do Nascimento
Andrea Olivares Magalhaes
Andrea V. B.U. Freirias
Andrea Vieira

Argemiro Scatolini Neto
Barbara Daniela de Oliveira
Berenice C. O. Valerio

Branca Dias Batista de Souza
Bruno Vaz Kerges Bueno
Carla S. Russo Z. Funchal
Carlos Alberto C. Lima
Carlos Sergio Chiattone
Carolina Ferraz da Silva
Carolina Morasco G. Porto
Carolina Steller Wagner
Charles Peter Tibery

Cicera da Silva Bento

Clarice Marie Kobata
Cristiano Barbosa Campanholo
Cristiano Torres da Silva
Daniel Bartholo de Hyppolito
Dawton Yukito Torigoe
Deborah Madeu Pereira
Eliane Figueiredo Taddeo
Elisete Isabel Croco

Erica Marques Alves Lima
Fabio Barreto Cabral
Fernanda Gomes G. Chaer
Fernando Jose Spahnuolo
Flavia Souza e Silva de Almeida
Gisele Bulamarque Klautau
Hélio Gomes Cardim Silva
Igor Bastos Polonio

Irineu Francisco D. Massaia
Joao Eduardo Nunes Salles
Joao Paulo Rosa Coelho
Joaquim Antonio da F. Almeida
Jonh Verrinder Veasey

Jorge Ethel Filho

José Carlos Aguiar Bonadia
José Ferraz de Souza

José Flavio Castellucio

José Gustavo B. Romaldini
Jose Henrique de C. Basilio
Juliana Cristina F. Alves
Juliana Miranda de L. Valim
Juliana Tavora Sobreira
Karine Simone

Dermatologia
Endocrinologia
Hematologia
Nefrologia
Psiquiatria
Gastroenterologia
Cardiologia
Cardiologia
Neurologia
Reumatologia
Cardiologia
Dermatologia
Clinica Médica
Hematologia
Endocrinologia
Cardiologia
Nefrologia
Neurologia
Nefrologista
Dermatologia
Reumatologia
Clinica Médica
Cardiologia
Reumatologia
Pneumologia
Clinica Médica
Dermatologia
Nefrologista
Neurologia
Reumatologia
Clinica Médica
Medica do Trabalho
Infectologia
Nefrologia
Pneumologia
Clinica Médica
Endocrinologia
Nefrologia
Clinica Médica
Dermatologia
Pneumologia
Clinica Médica
Nefrologia
Clinica Médica
Pneumologia
Clinica Médica
Nefrologia
Reumatologia
Hematologia
Dermatologia

Livia Simao de Carvalho

Luiz Antonio Miorin

Luiz Renato Breviglieri

Marco Ricardo Russo

Marcos Felipe Donini Souza Dias
Marcus Antonio M. O. Ferreira
Maria Elisa Ruffolo Magliari
Maria Fernanda Mendes
Maria Luiza Q. de Miranda
Mariana Amelia S. T. Gasparetto
Mariana de Figueredo Silva
Marina Bruniera Anchieta
Mauricio da Silva Rocha
Mauro José Costa Salles
Milton Luiz Gorzoni

Nilza Maria Scalissi

Osmar Monte

Patricia Malafronte

Patricia Satiko Aoki

Paulo Eugenio de A. C. Brant
Pedro Jabur

Perla Olivera Schuls

Raquel de Barros C. Gonzaga
Regina Helena Lima Caltabiano
Renato Jorge Alves

Renato Moraes Alves Fabbri
Roberta Buense Bedrikow
Roberto Alexandre Franken
Roberto Gomes da Silva Junior
Roberto Stirbulov

Rodrigo Geraldo Nascimento
Rogerio Castro Reis

Ronaldo Fernandes Rosa
Ronaldo Rabello

Rosana Lazzarini

Rubens José Gagliardi

Savia Christina Pererira Bueno
Sergio Telerman

Silvia A. Soutto Mayor

Silvio Luiz Cardenuto

Tania Lopes da Silva

Tatel Kadri

Thais Zélia dos Santos

Uelra Rita Lourengo

Wilson Lopes Pereira

Wilson Luiz Sanvito

Yona Afonso Francisco

Yvoty Alves dos Santos Sens
Zied Rasslan

Nefrologia
Nefrologia
Pneumologia
Pneumologia
Cardiologia
Dermatologia
Clinica Médica
Neurologia
Gastroenterologia
Clinica Médica
Dermatologia
Nefrologia
Cardiologia
Infectologia
Clinica Médica
Endocrinologia
Endocrinologia
Nefrologia
Psiquiatria
Gastroenterologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Nefrologia
Nefrologia
Cardiologia
Clinica Médica
Dermatologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Pneumologia
Cardiologia
Reumatologia
Cardiologia
Cardiologia
Dermatologia
Neurologia
Cardiologia
Cardiologia
Dermatologia
Clinica Médica
Pneumologia
Cardiologia
Psiquiatria
Cardiologia
Cardiologia
Neurologia
Cardiologia
Nefrologia
Clinica Médica



ARQUIVOS MEDICOS

dosHospitaise daFaculdadedeCiéncias
Médicas da Santa Casa de S&oPaulo

CHEFES DAS CLINICAS

Clinica Médica:
Cardiologia:
Dermatologia:
Endocrinologia:
Gastroenterologia:
Hematologia:
Nefrologia:
Neurologia:
Pneumologia:

Reumatologia:

Prof. Dr. Carlos Alberto C. Lima

Prof. Dr. Roberto Alexandre Franken
Dra. Rosana Lazzarini

Prof? Dra. Nilza Maria Scalissi

Prof? Dra Andrea Vieira

Prof. Dr. Carlos Sérgio Chiattone

Prof? Dra. Yvoty Alves dos Santos Sens
Prof. Dr. Rubens José Gagliard

Dr. Jorge Ethel Filho

Dra. Branca Dias Batista de Souza

DIRETORIA DO CENTRO DE ESTUDOS “PEDRO
JABUR” DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Presidente:
Vice-Presidente:
Secretario:
Tesoureiro:

Diretor Cientifico:

Prof. Dr. Zied Rasslan

Dr. Joaquim Antonio da Fonseca Almeida
Prof. Dr. José Ferraz de Souza

Dr. Luis Cldudio Rodrigues Marrochi
Prof. Dr. Jodo Eduardo Nunes Salles

Diretor de Comunicagao: Dr. Igor Bastos Polonio

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. Milton Luiz Gorzoni

Dr. Paulo Eugénio de Aratjo C. Brant






Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. 222 Jornada do Departamento de Medicina:
producdo cientifica, atividades assistenciais e de ensino - 2013. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2014; 59 (supl. 2): 1-76.

RESUMOS DOS TRABALHOS APRESENTADOS NA
“222 JORNADA DO DEPARTAMENTO DEMEDICINA”

11



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. 222 Jornada do Departamento de Medicina:
producdo cientifica, atividades assistenciais e de ensino - 2013. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2014; 59 (supl. 2): 1-76.

ACROMETASTASE NO CANCER DO PULMAO

Luiz Octavio Baldin Caltran, José Rodrigues
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo

Introducdo: O cancer do pulmao, doenga rara no
inicio do século XX, é a neoplasia mais letal em todo o
mundo. O cancer do pulmao € classificado em quatro

diferentes tipos histoldgicos (escamoso, adenocarci-
noma, carcinoma de pequenas células e carcinoma
de grandes células), todos eles relacionados a curtas
sobrevidas. Campbell, em estudo realizado com 27
pacientes, mostrou que os tumores primarios os quais
mais frequentemente metastatizam para a pele, sao
0s de mama nas mulheres e pulmao nos homens. As
acrometastases, principalmente para as maos, sao in-
comuns, e representam cerca de 0,007-0,2% de todas
as lesdes metastaticas. O pulmao ¢ o sitio de origem
mais comum, colaborando com 40- 50% dos casos
relatados na literatura.

Apresentacdo do Caso: Homem pardo, 69 anos,
ex-tabagista (44 magos/ano), etilista, hipertenso ha
30 anos manifesta quadro de dor toracica desde
maio/13, ventilatério-dependente, apresentando tosse
principalmente anoite desde ha 6 meses, dispneia aos
pequenos esfor¢os ha 4 meses, cefaléia holocraniana ha
2 meses e grande tumoragao na extremidade do quarto
quirodactilo direito que se iniciou ha 4 meses. Reali-
zado bidpsia em 25/07/13 que identificou carcinoma
indiferenciado de sitio primario desconhecido. RX de
térax admissional mostrou imagem hipodensa no
terco médio de pulmao direito e tomografia de térax,
de 29/07/13, confirmou a presenca de massa solida
hilar, de limites mal definidos e contornos lobulados
medindo 6,0 x 4,2 cm e linfonodomegalias mediasti-
nais coalescentes ipsilateral.

Discussdo e Motivo da Comunica¢ao: Acrome-
tastases siomanifestagcdesneoplasicas pouco comuns.
Restringem-se acomprometimentode falanges e ossos
do carpo e do tarso, leito subungueal e partes moles,
derme e epiderme dos pés e das maos. Essa forma de
comprometimento tumoral representa estadios avan-
cados da malignidade e ¢ indicio de mal progndstico
com sobrevidas inferiores ha seis meses.

Conclusao: Apresentamos paciente com diag-
nostico de cancer do pulmao e acrometastase como
principal manifestacao clinica da malignidade. Me-
tastases em extremidades sdo tardiamente reconhe-
cidas e seu diagndstico é frequentemente confundido
com doenca infecciosa e de natureza inflamatério. A
demora em confirmar a presenca de uma neoplasia
tem implicagdo direta no tratamento e progndstico
desses pacientes.
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Bibliografiaconsultada:

Campbell I, Friedman H, Alchorne M. Metdstases cutaneas de
neoplasias: estudo de 27 pacientes. An Bras Dermatol.
1995;70:409-18.

Hansen HH, editor. Textbook of lung cancer. London: Martin
Dunitz; 2000. 442p.

Zamboni M. Epidemiologia do cancer de pulmao. ] Pneumol.
2002; 28:41-7.

Zamboni M, Carvalho WR. Cancer do pulméo. Sao Paulo:
Atheneu; 2005. 287p.

DOENCA LINFOPROLIFERATIVA POS-
TRANSPLANTE (PTLD) MONOMORFICO DO TIPO
LINFOMA DE HODGKIN DO SISTEMA NERVOSO

CENTRAL

Pedro Campelo Neto, Daniela Marinho Tridente,
Anderson Simabuco Kohatsu, Alessandra
Evangelista Comenalli, Suellen Ka Gi Mo, Guilherme
Hideo Sakemi, Talita Maira Bueno da Silveira da
Rocha, Carlos Sérgio Chiattone, Renato Moraes Alves
Fabbri
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo e Servico
de Hematologia e Hemoterapia da Santa Casa de Sio Paulo

Introducdo: Desordens linfoproliferativas pos-
transplante (PTLD) sao prolifera¢des linféides que
ocorrem no contexto do transplante de érgaos soli-
dos ou células hematopoiéticas, como resultado de
imunossupressao. Elas estao entre as complicagdes
mais graves e potencialmente fatais de transplantes.
Embora a maioria parega estar relacionada com a
presenca do virus Epstein-Barr (EBV), doenca EBV
negativa pode ocorrer.

Objetivo: Discutir apossibilidade deenvolvimen-
to central e do tipo Hodgkin de PTLD pds-transplante
renal.

Caso Clinico: Mulher de 26 anos, portadora de
ltpus eritematoso sistémico, diagnosticado seis anos
antes apos abertura do quadro com nefrite lapica,
tendo sido necessario transplante renal. Fez uso de
imunossupressores desde entdo. Foi internada com
queixa de alteragao do padrao de cefaleia pré-existente
ha quatro meses. Referia também sudorese noturna e
refratariedade do quadro algico, além desurgimento
de nduseas e vOmitos. Apresentava VI par craniano
deficitario a direita. Os exames de imagem cerebrais
revelaram multiplas lesdes com impregnagao anelar
pelo contraste, com edema perilesional importante. A
sorologia para EBV (IgM) foi reagente e o PCR para
EBV foi detectavel. Foram realizadas tomografias
computadorizadas cervical, toracica, abdominal e
pélvica, que nao revelaram linfonodomegalias. Bidpsia
cerebral estereotaxica revelou tratar-se de linfomade
Hodgkin classico.
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Discussao: PTLDs monomorficos sdo proliferagdes
linféides monoclonais que atendem aos critérios para
um dos linfomas de células B ou T/NK reconhecidos.
Linfoma de Hodgkin classico é a formamenos comum
de PTLD. Abiopsia de tecido envolvido deve cumprir
todos os critérios exigidos para o diagnéstico. Em
microscopia de luz, o tumor contém uma minoria de
células neoplasicas (células de Reed-Sternberg esuas
variantes) em um fundo inflamatoério. PTLD primario
do sistema nervoso central é raro e seu diagndstico e
tratamento sao dificeis.

Bibliografia consultada:

o Friedberg JW, Aster JC. Epidemiology, clinical manifestations,
and diagnosis of post-transplant lymphoproliferative disorders.
[on line]. UpToDate. Available from: http://www.uptodate.
com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-
-diagnosis-of-post-transplant-lymphoproliferative-disorders
[14 jul 2013].

e Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe ES, Pileri SA, et al.
World Health Organization classification of tumours of haema-
topoietic and lymphoid tissues. 4" ed. Lyon: IARC Press; 2008.
439p. (World Health Organization Classification of Tumours).

NEOPLASIA DE ESOFAGO

Danilo Lopes Assis, Daniel Monte Costa, Jose
Henrique de Carvalho Basilio
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo
Pronto Socorro Central da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: O cancer de es6fago € umaneopla-
sia relativamente incomum e extremamente letal. No
mundo ocidental, a doenga tem maior frequéncia em
homens, negros, com mais de 50 anos de idade e de
baixonivel socioecondmico. A distribuigao epidemio-
légica sugere o envolvimento de fatoresambientais e
alimentares, com uma predisposi¢ao genética pouco

definida. As deficiéncias nutricionais associadas ao
alcoolismo e ao tabagismo estao associadas a doenga.

Objetivo: Diagnosticar neoplasia de esdfago, con-
siderando o achado anatomopatoldgico e os fatores de
risco associados a doenca.

Caso Clinico: Homem de 33 anos, com anteceden-
tes de etilismo, tabagismo e pai falecido por cancer de
esdfago, foi admitidono Pronto Socorro da Santa Casa
de Misericordia de Sao Paulo com histdria de perda
ponderal de 20kg com inicio ha 1 ano, associado a
disfagia e a dispnéia nos tltimos 2 meses. Ha 20 dias
apresentou febre, dor tordcica pleuritica em hemito-
rax esquerdo, evoluindo com piora da dispneia. Ao
exame fisico apresentava-se febril (38,5°), pressdo
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100x60mmHg, frequéncia respiratéria de 25ipm,
saturacao de O2 de 91%, com ausculta abolida em
hemitdrax esquerdo. Foi realizado toracocentese que
foi compativel com empiema, sendo isolado S.pyoge-
nes na cultura do liquido. Foi realizada a drenagem
de térax e tomografia que evidenciou espessamento
da parede do esdfago médio e distal com invasao
linfonodal e derrame pleural, sugestivo de empiema
a esquerda em contiguidade com o esdfago. A endos-
copia digestiva alta revelou lesao ulcero-infiltrativa em
transicao esofagogastrica e lesdao de esdfago distal, e
o anatomopatoldgico foi compativel com carcinoma
epidermoide invasivo bem diferenciado. O paciente
recebeu 42 dias de antibioticoterapia direcionada ao
agente etioldgico, com regressao total do empiema
loculado. Apds a alta hospitalar, foi encaminhado ao
servico de oncologia para tratamento e seguimento
da neoplasia.

Discussdo: O cancer de esofago € a sexta causa de
morte por cancer em homens no Brasil. Ha uma
predominancia no sexo masculino com uma relagao de
3:1. Destes, 90% sao Carcinomas Epidermoides. Este

tipo histoldgico possui relagao direta com fumo, alcool,
ingestao de bebidas quentes, além de fatores dietéticos,
estenose caustica, acalasia e fatores genéticos. 70% dos
casos tem localizagao no ter¢o médio e superior. Uma
das complica¢des da doenga é a fistula esdfago-pleural,
sendo suspeitada nos pacientes apos isolamento de
um germe colonizador da orofaringe. A endoscopia
com biodpsia confirma o diagndstico em mais de 90
% dos casos e o estadiamento é feito geralmente com
TC ou PET. O progndstico depende do estadiamento
da doenga, sendo que menos de 5% sobrevivem apds
o diagnostico. Este paciente encontra-se no estadio IV
por metastases em linfonodos nédo regionais e sua
sobrevida em 5 anos é menor que 5%.

Bibliografia consultada:

e Brasil. Ministério daSaude. Instituto Nacional do CancerJosé
Alencar Gomes da Silva (INCA). Esofago. [on line]. Rio de
Janeiro: INCA. Disponivel em: http://www2.inca.gov.br/
wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/esofago/ [18 jul
2013].

e Graham DY, Schwartz JT, Cain GD, Gyorkey F. Prospective
evaluation of biopsy number in the diagnosis of esophageal
and gastric carcinoma. Gastroenterology. 1982; 82:228-31.

e HeZ ZhaoY,Guo C, LiuY,Sun M, LiuF, et al. Prevalence and
risk factors for esophageal squamous cell cancer and precur-
sor lesions in Anyang, China: a population-based endoscopic
survey. Br ] Cancer. 2010;103:1085-8.

e Sandler RS, Nyrén O, Ekbom A, Eisen GM, Yuen ], Josefsson
S. The risk of esophageal cancer in patients with achalasia. A
population-based study. JAMA.1995; 274:1359-62.

e Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2012. CA
Cancer ] Clin. 2012; 62:10-29.
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PANCREATITE AGUDA SECUNDARIA A
HIPERCALCEMIA POR HIPERVITAMINOSE:
RELATO DE CASO

Camila Vaz de Oliveira Neiva, Juliana Simons
Godoy, Priscila Marques Intelizano, Sandra Regina
Schwarzwaélder Sprovieri, PauloRoberto Cavallaro

Azevedo, Tércio deCampos
Servico de Emergéncia da Santa Casa de Sio Paulo

A pancreatite aguda (PA) é uma doenga infla-
matdria autolimitada e que se resolve com medidas
clinicas na maioria dos casos. Sua incidéncia nos EUA
varia de 50 a 80 casos para cada 100 mil habitantes por
ano, enquanto no Brasil temos cerca de 15 a 20 casos.
Suas principais etiologias sao biliar, com 40% dos
casos e alcodlica, 35% dos casos. Uma etiologia rara é
a hipercalcemia. Esta tem como principais causas o
hiperparatireoidismo primario e neoplasias.

O relato discorre sobre um caso raro de hipercalce-
mia gerado por hipervitaminose D. O paciente, de 21
anos, utilizava, via intramuscular, visando aumento do
volume muscular um polivitaminico veterinario que
continha vitaminas A, D e E, levando a uma pancreati-
te aguda Balthazar B, Apache I1 7, Marshall 2 e Sofa 2.

Apesar das orienta¢des médicas, o paciente reto-

mou o uso do suplemento, tendo sido internado em
mais duas ocasides: um més e oito meses apds a atual.
Nas outras internagdes, o quadro clinico e evolugao
foram semelhantes, exceto pelo fato de que na tltima
internacgao a PA foi classificada como Balthazar C. Por
ser uma pratica leiga e sem nenhum controle,

ha escassez de relatos e dados oficiais sobre o tema.
Deve-se atentar para investigacao do uso indiscrimina-
do de polivitaminicos veterindrios em pacientes jovens
com quadro de hipercalcemia levando a PA ou outras
complicagdes. Uma anamnese minuciosa é a parte
mais importante da consulta médica auxiliando no
diagndstico correto das doengas e de suas etiologias.
A recorréncia do quadro descrito no relato sugere a
ma adesdao do paciente as orientagdes da equipe
médica, podendo levar a quadros progressivamente
mais graves.

Bibliografia consultada:

e Campos T, Furbetta PR, Assef JC. Pancreatite Aguda. In: Assef
JC, Perlingeiro JAG, Parreira JG, Solda SC. Emergéncias cirtr-
gicas traumaticas e ndo traumaticas: condutas e algoritmos. Sao
Paulo: Atheneu; 2012. p. 199-206.

e DPettifor JM, Bikle DD, Cavalerso M, Zachen D, Kamdar MC,
Ross FP. Serum levels of free 1,25-dihydroxyvitamin D in vita-
min D toxicity. Ann Intern Med 1995;122:511-3.

e Wysolmerski JJ, Insogna KL. As glandulas paratiredides, hi-
percalcemia e hipocalcemia. In: Goldman L, Ausiello D. Cecil
tratado de medicna interna. 232 ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2009. p. 2183-93.
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SINDROME DA VEIA CAVASUPERIOR: RELATO DE
CASO

Renata M.Guazzelli, Talita C. Mizushima, Abdo L.
Fares, Carolina P. Andrade, Silvio Luiz Cardenuto,
Edson Braga de Souza Junior, Sandra Regina
Schwarzwaélder Sprovieri
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo e Servico
de Emergéncia da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: A sindrome da veiacava superior
(SVCS) é composta de sinais e sintomas secundarios
a hipertensao venosa do segmento cefalico, cervical e
membros superiores, decorrente da obstrucao da veia
cava superior (VCS). A obstrugao pode ser causada
por compressao extrinseca do vaso, invasao tumoral,
trombose ou secundaria a doengas intra-atriais ou in-
traluminais que dificulte o retorno venoso ao coragao.

Motivo da comunicacdo: Discutir a conduta da
SVCS na emergeéncia.

Historia e evolucdo: Paciente do sexo feminino,
62 anos, hipertensa e tabagista deu entrada com qua-
dro de tosse, hemoptise e dispneia ha meses, naao
sabendo precisar o tempo. Em nosso servico, paciente
evoluiu com piora do desconforto respiratério, edema
bipalpebral e dos membros superiores, quando foi
aventada a hipotese de SVCS. Foi realizada broncosco-
pia e bidpsia que revelou lesao vegeto-infiltrativaem
brénquio fonte direito, diagnosticada como carcinoma
de pequenas células infiltrando a parede bronquica.
Ap0s broncoscopia paciente realizou radioterapia de
urgéncia seguida por angioplastia com colocagao de
stent em VCS apresentando melhora importante da
pletora facial e dos membros superiores, porém evo-
luiu com pneumonia associada a ventilagao mecanica
indo a obito.

Discussdo: Anteriormente considerada uma
emergénciamédica potencialmente fatal, atualmentea
SVCS s6 é considerada como emergéncia na presenga
de sintomas ou sinais de comprometimento respi-
ratério grave ou neuroldgico. Na abordagem inicial
medidas terapéuticas gerais, como elevacao da cabe-
ceirado leito, oxigenioterapia, restriio hidrica devem
ser instituidas. Diuréticos e corticoides saoutilizados
empiricamente, nao existindo evidéncias consistentes
do seubeneficio. Além de medidas de suporte clinico,
os tratamentos radioterapico, quimioterapico, endo-
vascular e cirtrgico configuram as opgOes terapéuticas
consagradas pela literatura. A maioria das neopla-
sias causadoras da SVCS ¢ sensivel a radioterapia e
respondem com alivio dos sintomas em alguns dias,
porém, atualmente, muitos autores consideram que a
radioterapia so deva ser iniciada apds a obtencao do
diagndstico histologico. O tratamento endovascular
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oferece alivio rapido dos sintomas relacionados a
SVCS, porém deve ser encarado como procedimento

paliativo, adjuvante a terapia para a causa de base. O
tratamento cirtrgico é pouco utilizado devido a gra-
vidade dos pacientes e ainda pela etiologia maligna,
que em muitos casos encontra-se em fase avanc¢ada.

Bibliografia consultada:

e Cirino LM, Coelho RF, Rocha BP, Batista, BPSN. Tratamento da
sindrome da veia cava superior. ] Bras Pneumol 2005; 31-540-50.

e Cordeiro SZB, Cordeiro PB. Sindrome da veia cava superior. ]
Pneumol. 2002; 28:288-93.

e Pires NF, Morais A, Queiroga H. Sindroma da veia cava supe-
rior como apresentacao de neoplasia. Rev Port Pneumol. 2010;
16:73-88.

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CRONICO
HIPERTENSIVO: RELATO DE UM CASO COM
INDICACAO DE TRATAMENTO CIRURGICO

Elisabeth de Albuquerque Cavalcanti Callegaro,
Stephanie Yuri Torres Ogata, Gabriela Lima Ramos,
Edson Braga de Souza Jinior, Afonso Celso Pereira,

Sandra Regina Schwarzwalder Sprovieri
Servico de Emergéncia da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: O Tromboembolismo Pulmonar
Croénico Hipertensivo (TEPCH) € um quadro de hiper-
tensao pulmonar observado apo6s um periodo de trés
meses depois de pelo menos um episddio de embolia
de pulmé&o (TEP). Ocorre em 4% dos pacientes apos
um evento de TEP, sendo o tratamento mais efetivoa
tromboendarterectomia pulmonar.

Motivo da Comunicagao: descrever o caso de um
paciente com TEPCH em que foi realizado tratamento
cirtrgico uma vez que este apresenta menor mortali-
dade em relagdo ao clinico.

Apresentacdo: JPA, sexo masculino, 30 anos, com
histéria de TEP diagnosticado ha quatro meses com
persisténcia de dispnéia durante todo este periodo.
Feita a hipotese de TEPCH sendo realizado trombo-
endarterectomia pulmonar.

Discussdo: o TEPCH é uma situacdo com alta
morbi-mortalidade se optado por tratamento clinico,
sendo entdo a tromboendarterectomia o tratamento de
escolha. No entanto por se tratar de um procedimento
cirargico com grandes complicagdes faz-se necessario
pesar o risco-beneficio individual.

Bibliografia consultada:

o Fedullo PF, Auger WR, Kerr KM, Rubin L]. Chronic thromboem-
bolic pulmonar hypertension. N Engl] Med. 2001;345:1465-72.

e Hipertensao pulmonar tromboembdlica. ] Bras Pneumol. 2005;
31 (suppl.2):528-S31.

e Mehta S, Helmersen D, Provencher S, Hirani N, Rubens FD,
De Perrot M, et al. Diagnostic evaluation and management of

chronic thromboembolic pulmonary hypertension: a clinical
practice guideline. Can Respir J. 2010; 17:301-34.

SINDROME DA ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIVEL: RELATO DE CASO

Jaime Benitez Campos, Frederico Lomonaco Cuellar,
Rodolfo Swistalski Gimenez, Patricia Homsi Nemoto,
Sandra Regina Schwarzwaélder Sprovieri
Servico de Emergeéncia da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: A Sindrome da Encefalopatia Pos-
terior Reversivel (PRES) é uma sindrome neurologica

aguda caracterizada por vomitos, cefaléia, confusao
mental, convulsdes e alteragdes visuais, em combina-
¢ao com uma imagem tipica anormal na substancia
branca nas regides posteriores de ambos os hemisférios
cerebrais.

Motivo da comunicacio: A PRES tem distribuigao
esporadica e sua incidéncia é desconhecida, relatos em
todo o mundo nao apontam diferencgas de ocorréncia
por género. Os principais diagnosticos diferenciais sdo
a sindrome da vasoconstrigao reversivel puerperal e a
Sindrome HELLP. A maioria dos casos de PRES esta
associada a altos niveis de pressao arterial, no entanto
nao evidenciado neste caso.

Apresentagdo: Paciente do sexo feminino, 16
anos, com antecedente de drogadicao compareceu ao
PS-ISCMSP encaminhada de outro servigco devido a
quatro episodios de crises convulsivas generalizadas
tonico-clonicas associadas a déficit motor a direita no
oitavo pds operatorio de parto cesareo.

Durante aadmissaono pronto socorro apresentou
episddio de crise parcial motora. Sem relato de cefa-
leia e vOmitos. Ao exame apresentava-se sonolenta,
fala e linguagem preservadas, orientada em tempo e
espago, forca muscular GV a esquerda e GIII a direita,
pares cranianos sem alteragdes , sem rigidez de nuca.
FC: 84bpm; PA: 110x70 mmHg. Prescrito Fenitoina e
Diazepam.

Solicitados exames laboratoriais gerais e TC de
cranio, pungao liquorica, introdugado de carbamaze-
pina e coleta de amostras de sangue para realizagao
de sorologias. Manteve-se observagao neuroldgica e

cuidados intensivos para tratar a causa de base (Sepse).
Durante os dois dias de internagao, a paciente nao
apresentou alteragdes no padrao de exame fisico neu-
rologico, mostrando-se sonolenta, pouco colaborativa
com o exame e mantendo-se afebril, normocardica e
normotensa.

Discussao: A Hipotese diagnostica de PRES foi
feita antes da Ressonadncia Magnética de Cranio,
baseada na historia clinica. Foi realizada ressonancia
nuclear magnética(RNM) de cranio, paraconfirmagao
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diagnostica de PRES, em que demostrou-se padrao de
imagem compativel. No caso em estudo, foi conve-
niente afastar dois grandes diagnosticos diferenciais
associados a gestagao: Asindrome da vasoconstri¢ao
reversivel puerperal e a Sindrome HELLP. A sindro-
me da vasoconstri¢do reversivel puerperal pode se
assemelhar com Sindrome PRES, pois eventualmente
causa crises epilépticas e gera imagens na ressonancia
magnética caracteristicas de edema vasogénico. En-
tretanto pode ser diferenciada pelo quadro clinico. O
diagnostico de Sindrome HELLP pode ser afastado,
pois nos exames laboratoriais ndo se evidenciaram
hemolise, nem plaquetopenia ou aumento de enzimas
hepaticas, triade classica dessa sindrome.

O conhecimento sobre a Sindrome PRES é fun-
damental para o médico, pois essa sindrome pode ser
diagnoéstico diferencial de outras doengas que
envolvem os diversos sistemas organicos. Por isso, o
médico ao suspeitar do diagnodstico de PRES deve
saber conduzir inicialmente o caso até que o doente
seja encaminhado ao especialista. Deve-se ressaltar
também que a hipertensao arterial ndo é condicao
obrigatoria para o diagnostico dessa doenca, embora
seja comum em grande parte dos casos.

Bibliografia consultada:

Hinchey ], Chaves C, Appignani B, Breen ], Pao L, Wang A, et
al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. N
Engl ] Med. 1996; 334:494-500.

INDICACAO DE TROMBOLISE EM
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SUBMACICO:
RELATO DE CASO

Alisson Paulino Trevizol,Amanda Hiromi Abe,
Fernanda Saldiva Veit, Isa Albuquerque Sato, Jairo
Montemor Augusto Silva, Edson Braga de Souza
Junior, Sandra Regina Schwarzwaélder Sprovieri
Servigo de Emergéncia da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: O Tromboembolismo Pulmonar é
classificado em maci¢o (associado a instabilidade
hemodinanica ou pressao sistdlica menor do que 90
mmHg ou brusca redugao da pressao sistolica superior
a 40 mmHg), submacigo (paciente normotenso com
evidéncia de sobrecarga de ventriculo direito (VD))
ou nao maci¢o (normotenso sem sobrecarga de VD).
O TEP submaci¢o e nao maci¢o sao hemodinamica-
mente estaveis. Trombolise é recomendada classica-
mente para pacientes com TEP macigo. No entanto,
ha controvérsias quanto ao beneficio da indicagao de
trombdlise no TEP submacico.

Motivo da comunicagado: O presente trabalho tem
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por objetivo relatar caso de TEP, com sobrecarga de
VD ao ecocardiograma e elevacdo de troponina na
entrada do Servigo de Emergeéncia, em que se optou
por trombodlise.

Apresentacao: 1.S.F., 64 anos, sexo feminino,
deu entrada no Servigo de Emergéncia com quadro
compativel com TEP e trombose venosa profundade
membro inferior esquerdo confirmada por ultrassono-
grafia com Doppler. O eletrocardiograma apresentava
taquicardia sinusal e padrao S1Q3T3, além de inversao
de ondas T de V1 a V4. Realizada angiotomografia
computadorizada de térax que mostrava extenso
TEP acometendo as artérias pulmonares principais.
Foi realizado ecocardiograma no primeiro dia de
internacdo da paciente que evidenciou sobrecarga de
ventriculo direito. Apresentava troponina I de 1,6
mg/L. Optou-se pela realizagao de trombdlise por 72h.
O estudo ecocardiografico seriado mostrou melhora
progressiva da funcao de VD até anormalizagao apos
14 dias doinicio da trombolise. Recebeu alta hospitalar
no 27¢ dia de internagdo em uso de O, domiciliar e
anticoagulagdo com warfarina.

Discussdo: Estudos apontam que pacientes que
apresentavam sobrecarga de VD a ecocardiografia
apresentam risco de evoluirem com hipotensao e
choque, principalmente quando se apresentam com
elevagdo de troponina I a entrada. Em estudos com-
parando trombdlise e anticoagulagao observou-se
melhora na motilidade da parede do VD pelaecocar-

diografia apos 24h do inicio do tratamento associado
a reducao de mortalidade, recorréncia dos sintomas
e sangramento. O caso relatado neste trabalho ilustra
paciente com diagnoéstico de TEP submacigo, com im-
portante disfun¢ao de VD ao ecocardiograma, trombo
extenso acometendo ramos pulmonares principais
bilateralmente, eletrocardiograma mostrando sobre-
carga de VD e elevacao de Troponina I, evidenciando
sofrimento miocardico. Apesar de se encontrar nor-
motensa, evidéncias apontam um risco de desfecho
desfavoravel superior ao risco de sangramento com
uso de tromboliticos, que resultaram em recuperagao
da funcao de VD, reduzindo o risco de evolugao a
hipotensao e choque.

Bibliografia consultada:

Mookadam F, Jiamsripong P, Goel R, Warsame TA, Emani UR,
Khandheria BK.Critical appraisal on the utility of echocardio-
graphy in the management of acute pulmonary embolism.
Cardiol Rev. 2010; 18:29-37.

ZhouY, Shi H, Wang Y, Kumar AR, Chi B, Han P. Assessment of
correlation between CT angiographic clotload score, pulmonary
perfusion defect score and globalright ventricular function with
dual-source CT for acute pulmonar embolism. Br ] Radiol. 2012;
85:972-9.
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LEPTOSPIROSE: A IMPORTANCIA DE RECONHECER
A ZOONOSE MAIS COMUM DO MUNDO

Larissa Kallas Curiati, Crislaine de Lima Silva,
Tayane Maruca Magalhdes, Edson Braga de Souza
Janior, Afonso Celso Pereira, Sandra Regina Schwar-
zwalder Sprovieri

Servigo de Emergéncia da Santa Casa de Sao Paulo

Fundamentos: A leptospirose é uma doenca febril
aguda, de distribuicdo mundial, caracterizada por
vasculite generalizada e cujo principal reservatorio é
o rato. Segundo a OMS, é a zoonose mais comum no
mundo, sendo de grande importancia social e
econdmica.

Motivo da Comunicag¢ao: Relataremosum caso de
leptospirose com apresentagao clinica tipica.

Relato de Caso: M.C.R.M.,, 35 anos, sexo feminino,
natural e procedente da Sao Paulo, gargonete, sem an-
tecedentes pessoais. Procurou o Servigo de Emergéncia
com quadro de cefaléia, adinamia e mialgiaha cercade
5 dias. Ha dois dias da entrada, evoluiu com piora da
mialgia, principalmente em panturrilhas dificultando
a deambulacao, ictericia, nauseas, vomitos e colora-
¢ao alaranjada da urina. Baseado no quadro clinico,
exames laboratoriais e epidemiologia da paciente, foi
feita a hipodtese diagndstica de leptospirose, iniciada
antibioticoterapia precoce com penicilina cristalina e
colhida sorologia para leptospirose, cujo resultado foi
positivo.

Discussao: A leptospirose apresenta formas
clinicas variadas desde assintomaticas até sua ma-
nifestacao mais grave, conhecida como sindrome de
Weil, como no caso relatado. Devido a importancia
socio-economica e potencial letalidade, suspeita de
qualquer forma clinica deve ser tratada com antibio-
ticoterapia precoce e notificada no SINAN, a fim de
reduzir a morbimortalidade e os altos custos hospi-
talares.

Bibliografia consultada:

Day N. Epidemiology, microbiology and diagnosis of lepto-
spirosis. [on line]. UpToDate. Available from: http://www.
uptodate.com/contents/epidemiology-microbiology-clinical-
manifestations-and-diagnosis-of-leptospirosis [12 May 2013].
Day N. Treatment and prevention of leptospirosis. [on line].
UpToDate. Available from: http://www.uptodate.com/con-
tents/epidemiology-microbiology-clinical-manifestations-and-
diagnosis-of-leptospirosis [12 May 2013].

SaoPaulo (Estado).Secretariado Estado daSaude. Coordena-
doria de Controle de Doengas. Centro de Vigilancia Epidemio-
légica “Prof. Alexandre Vranjac”. Verao, estagdo das chuvas, das
enchentes e também da leptospirose. [on line]. Informe Técnico.
Disponivel em: ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/zoo/
Lepto13_informe.pdf [8 abr 2013].
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ABSCESSO PULMONAR EM MULHER JOVEM
IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO

Camila Sayuri Horita Alves da Silva, Isabella Bispo
dos Santos Silva Costa, Pablo Leonardo Traete,
Nelson Henrique Fantin Fundao, Rodrigo Antonio
Carvalho de Melo Lima, Irineu Francisco Delfino
Silva Massaia
Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo

Fundamentos: Abscesso pulmonar é definido
pela necrose do parénquima pulmonar causado por
quadros infecciosos, sendo mais frequente em homens
e idosos. A aspiragao ¢ a causa mais comum, sendo os
principais fatores de risco: intoxicagao, disfagia, uso
abusivo de drogas e alcoolismo, epilepsia, disfungao
bulbar, doenga periodontal e anestesia geral. Os prin-
cipais agentes sdo bactérias anaerodbicas e o quadro
clinico na maioria das vezes mostra-se como sintomas
indolentes, por periodos de semanas a meses. A anti-
bioticoterapia padrao € clindamicina ou associagdes
de betalactamicos e inibidores das betalactamases.

Motivo da comunicagdo: Relato de caso de pacien-
te com abscesso pulmonar do sexo feminino, jovem,
sem fatores de risco conhecidos, de evolugao rapida
e histdria atipica, realizando tratamento clinico com
boa evolugao e alta hospitalar precoce.

Apresentacdo: RM.P.E.,, feminino, 19 anos, casa-
da, natural da Bolivia, sem comorbidades, admitida
no pronto socorro com queixa de queda do estado
geral, tosse produtiva com expectoragao amarelo-
-esverdeada, dispnéia e febre aferida de 39-39,5°Cha
5 dias. Negava dor toracica, perda de peso ou vomica.
Encontrava-se descorada, hipotensa, taquicardica,
taquidispnéica, a ausculta pulmonar apresentava
estertores crepitantes em terco superior de hemitorax
direito. Exames laboratoriais da entrada mostravam
anemia normocitica e normocrdmica, leucocitose e
prova inflamatdria aumentada. Radiografia de torax
evidenciou imagem cavitaria em apice pulmonar a
direita com nivel hidroaéreo, sugestiva de abscesso
pulmonar, confirmada pela tomografia de térax, sendo
instituido antibioticoterapia empirica com ceftriaxone
e metronidazol. Realizado broncoscopia com lavado
que mostrou Staphylococcus coagulase negativa superior
a 10.000UFC/ml e cultura positiva para candida sp.,
com pesquisa de BAAR negativa. A sorologia para
HIV mostrou-se negativa. Foi avaliada pela equipe
da buco-maxilo-facial que descartou lesdes odontold-
gicas. Realizou tratamento intrahospitalar por 7 dias,
recebendo alta, em bom estado geral, com antibioti-
coterapia oral por mais 8 semanas.

Discussao: Geralmente quadros mais agudos,
como apresentado pela paciente, estdo associados a
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infecgao por aerdbios. No entanto, tendem a apresentar
desfecho dramatico, evolugao que nao ocorreu neste
caso. O papel da broncoscopia com lavagem bron-
coalveolar no diagnodstico e drenagem do abscesso
pulmonar é controverso, ja que a positividade é baixa.
Neste caso, sua importancia se deu na exclusao de
infeccao por micobactéria, dada a epidemiologia da
paciente. A duragao do tratamento nao é padronizada,
mas em geral institui-se a duracdo minima de trés a
seis semanas, podendo ser prolongado de acordo com
a evolugao clinica e radioldgica do paciente.

Bibliografia consultada:

e Bartlett JG, Gorbach SL. Lung abscess and necrotizing pneumo-
nia. In: Gorbach SL, Bartlett JG, Blacklow NR, editors. Infectious
diseases.Philadelphia: W.B.SaundersCompany;1992.p.518-22.

e Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL,
Jameson JL, editors. Harrison medicina interna. 172. ed. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill do Brasil; 2009. 2v.

e Gorbach SL, Bartlett JG. Anaerobic infections. 1. N Engl ] Med.
1974a; 290:1177-84.

e Gorbach SL, Bartlett JG. Anaerobic infections (second of three
parts). N Engl] Med. 1974b; 290:1237-45.

e Gorbach SL, Bartlett JG. Anaerobic infections (third of three
parts). N Engl ] Med. 1974c; 290:1289-94.

e  Monteiro R, Alfaro TM, Correia L, Simao A, Carvalho A, Nasci-
mento JN. Monteiro R. Abscesso pulmonar e empiema toracico:
andlise retrospectivanum Servico de Medina Interna. ActaMed
Port. 2011; 24(S2):229-40.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE COM INICIO
ATIPICO POR MONOPARESIA BRAQUIAL DISTAL:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Stephanie Ondracek Lemouche, Ana Beatriz Ayroza
Galvao Ribeiro Gomes, Gabriela Suemi Shimizu,
Ibsen Tadeu Damiani, Sandra Regina Schwarzwalder
Sprovieri

Servigo de Emergéncia da Santa Casa de Sio Paulo

Introducdo: A Sindrome de Guillain Barré (SGB) é
caracterizada por déficits motores simétricos, aboli¢ao
dos reflexos profundos, parestesias, alteragao de sen-
sibilidade e dissociagao proteino-citoldgica no LCR.

Relato de Caso: Paciente, sexo masculino, 34 anos,
procurou o servico de Emergéncia com queixa de per-
da de forca subita em mao direita iniciada em polegar
havia quatro dias. Referia progressao para perda de
forca em mao esquerda, membro inferior esquerdo dis-
tal e dor em membros inferiores a locomog¢ao. Ha duas
semanas apresentara pico febril associado a aumento
da frequéncia de evacuagdes. Ao exame se encontrava
em bom estado geral, afebril, com tetraparesia flacida
assimétrica.

Evolucdo e Exames: O paciente evoluiu com
comprometimento de membro inferior direito, muscu-
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laturas proximais de cintura pélvica e escapular, sem
acometimento de musculatura respiratoria. No LCR
havia discreta dissociagdo proteino-citoldgica e eletro-
miografia sugestiva de SGB. A hipdtese diagndstica
foi SGB e indicada plasmaférese. O paciente evoluiu
com piora da for¢ca motora da musculatura proximal
escapular, mas apos quatro sessoes de plasmaférese
apresentou melhora do quadro.

Discussao: Em revisao de literatura, através da
Pubmed foram verificados 56 casos com apresentagao
de inicio em membro superior. A SGB com inicio assi-
métrico e comprometendo um membro é rara sendo
um exemplo da dificuldade que pode haver em se
fazer seu diagnostico no Servigo de Emergeéncia. Por
isso, um exame fisico detalhado com avaliagao da forca
motora e reflexos motores pode auxiliar nos casos de
queixas atipicas.

Conclusdo: O conhecimento de possiveis va-
riagOes de apresentacao da SGB é importante para
que esta seja considerada um diagndstico diferencial
nesses casos.
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POLISEROSITE TUBERCULOSA, MARCADOR
TUMORAL CA 125: RELATO DE CASO

Erika Gabrielle Pinheiro Ximenes, Verdnica Reche
Rodrigues Gaudino, Thiago Eidy Makimoto, Carlos
Alexandre de Almeida Rodrigues, Cristiano Torres da
Silva, Almeida, Joaquim Anténio da Fonseca, Maria
Elisa Magliari Ruffolo

Departamento de Medicina da Santa Casa de Sio Paulo

Introdugdo: A poliserosite tuberculosa é relati-
vamente rara, porém sua incidéncia tem aumentado
ao longo dos anos. Pode acometer qualquer idade,
existindo predominio discreto no sexo feminino.
Seus sinais e sintomas, assim como sua relacao com o
aumento do marcador tumoral CA 125 acabam simu-
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