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L
Caso clinico

Identificagao: 58 anos, sexo masculino, negro, casado, trabalhador rural,

natural de Campos dos Goytacazes-RJ.
Queixa principal: “Dor de cabeca e fraqueza nas maos e pernas”.

HDA: Paciente relata que em Marco de 2020 iniciou quadro de cefaleia leve,
persistente em regiao frontal; tosse seca intermitente; sem febre; astenia; fadiga;
parestesia leve das palmas e paresia leve dos MMII; condicao clinica atribuida pelo
paciente ao grande esforgo fisico durante o seu trabalho.

Em Julho de 2020 houve piora da parestesia dos MMSS e paresia dos MMII.
Procurou a UPA, onde foi avaliado clinicamente e solicitados exames de Sangue,
Urina e Radiografia de Térax. Prescritos sintomaticos, vitaminas e recebeu

orientacdes medicas.



L
Caso clinico

E——
HDA: Ao final de Outubro de 2020, houve piora da sua condigao clinica: piora da

cefaleia frontal, tonturas e alteracgdes visuais (ocasional visao dupla - SIC); 01
episodio de crise convulsiva; persisténcia da tosse seca, agora com dores toracicas
atribuidas aos esforcos musculares associados aos acessos de tosse. Episodios
ocasionais de febre nao aferida. Cansaco ao deambular; ocasionais vomitos pos
prandiais; astenia e fadiga; progressao da parestesia dos MMSS e paresia dos
MMII; chegando a sofrer queda de propria altura em sua casa. Neste dia foi levado
ao HGG pelo resgate médico, acompanhado pela esposa. Internado para
investigacao diagnaostica. Transferido para o servigo de CM / HEAA em meado de

Janeiro de 2021.

HPP: Doencas associadas: Gastrite (Omeprazol 20 mg/dia); nefrolitiase e infecgado
do trato urinario ha 2 meses. Nega alergia medicamentosa.



L
Caso clinico

Historia social: Etilista [1 destilado dia / 28 anos] e tabagista [64 anos maco];
situacao vacinal desatualizada; razoaveis condi¢cdes existenciais (agua de poco).

Historia familiar: Pais falecidos ndo sabe informar a causa; nao soube informar
casos de neoplasia familiar.




L
Caso clinico - Exame fisico admissao/ HEAA

Bom nivel de consciéncia, interagindo bem com examinador, aceitando bem dieta oral. Queixa
de cefaleia frontal e tontura. Episddios de tosse seca (queixa de dores toracicas associadas aos
acessos de tosse seca). Refere parestesia de MMSS.
Normocorado, anictérico, apirético ao toque, hidratado, eupneico em AA.
Neuro: Apresentando leve estrabismo convergente do olho esquerdo. Brudzinski negativo.
Importante paresia de MMII (reflexo de preensao palmar ausente). Babinski bilateralmente
negativo.

AR: MVUA,sem RA / FR 14 irpm/ Sat O2 AA 98%

ACV: RCR 2T BNF s/s / PA=110x 70 mmHg / FC =64 bpm

Abdbémen: plano, peristalse difusamente diminuida, sem visceromegalias ou sinais de irritacao
peritoneal. Portando CVD. Les&o por pressao em regiao sacral, Grau |l.

MMII: paresia de MMIlI (MID > MIE = apresentava reflexo de retirada — contracdo fraca do
quadriceps ao estimulo tatil plantar E). Panturrilhas livres, pulsos pediosos bilateralmente

presentes simétricos e com pequena amplitude.



Exames complementares - HGG

TC de Cranio sem contraste (27/10/20): sem alteragdes dignas de nota.

TC torax/abdomen/pelve com contraste(27/10/20):

infiltrado parenquimatoso pulmonar bilateral inespecifico; multiplos nédulos

de aspectos granulomatosos aumentados em tamanho, em diferentes

regioes toracicas: mediastino, para traqueal e hilar

direito, subpleurais no segmento superior do lobo inferior esquerdo; auséncia

de adenomegalias ou derrame pleural; seios costofrénicos e cardiofrénicos livres;
area cardiaca dentro da normalidade. Sem achados nas visceras abdominais ou

outras alteragdes clinicas dignas de nota.



Exames complementares - HGG

Ressonancia Magnética contrastada de Cranio e Coluna

Cervical (04/12/2020): Intenso realce leptomeningeo pelo meio de
contraste no bulbo e na medula espinhal cervical posterior (C4/C5), por

vezes com aspecto nodular, associando-se extenso hipersinal T2 bulbar

e medular, com edema, aumento de calibre medular.




Exames complementares — HGG

Estudo do Liquor (11/12/20): Valores de

referéncia (VR)

Volume: 9,0 ml
Cor: limpido e incolor

Citologia: leucdcitos 43 p/mm3 (VR 0/5 p/ mm3); (VR 0/5 p/
hemacias 2 p/ mm3; mm3)
macréfagos 2%;
linfocitos 79%;

proteinas totais 177 mg/dl (VR 30/50
mg/dl)

glicose 54 mg/dl (VR
40/80 mg/dl)

bacterioscopia gram: ausente
pesquisa BAAR: ausente
pesquisa Fungos: ausente
VDRL: nao reagente

PCR para Mycobacterium tuberculosis: nao detectado.




Exames complementares — HGG

Marcadores
soroloégicos (07/12/20):

FAN Nao reagente
ANCA-C Nao reagente

ANCA- P Nao reagente

ANTI-DNA (Dupla hélice) Nao reagente

ANTI-SSa (RO) Nao reagente

ANTI-SSb (LA) Nao reagente




Exames complementares - HGG

Eletrocardiograma (08/01/21): ritmo sinusal.

Ecocardiograma Doppler (14/01/21): laudo dentro da normalidade; FEVE = 62,4%




Exames laboratoriais

4% 2%

72% 68%

11% 14%
221.000 176.000 168.000 146.000

102 198 221 142
37 51 41 37
0,9 1,3 1,1 0,9

12-16 g/dL
4000-9000/ mm?

2-4%
3-5%
58-70%
21-31%
150.000-450.000/ mm?

Até 99 mg/dL
Até 40 mg/dL
Até 1,4 mg/dL

< 6,0 mg/L
135-145 mEq/L

3,5-5,5 mEq/L
8,4-10,2 mg/dL
1,6-2,3 mg/dL




Hipoteses diagnosticas?

Exames adicionais

Conducao do caso




-
NOSSO PACIENTE

HDA e Ex fisico = homem, 58 anos, negro; natural de Campos dos Goytacazes;

Clinica:Cefaleias; ' fonturas; tosse seca; astenia;

, ocasionais episodios de febre nao

aferida; crise convulsiva?

HS — ; etilista ; situacao vacinal irregular; razoaveis

condicoes existenciais;

12 HIPOTESE = SD FRAQUEZA MUSCULAR




MIASTENIA GRAVIS

A miastenia gravis resulta de um ataque autoimune aos receptores de acetilcolina

(AChR) pos-sinapticos, que interrompe a transmissao neuromuscular.

FAVORECEM A HIPOTESE FALA CONTRA A HIPOTESE

 Alteracoes visuais  Doenca auto imune

* Fraqueza muscular apos o uso « Acomete com mais frequéncia mulheres.
do musculo comprometido « Nao ha alteragbes em musculatura

bulbar ( disartria, disfagia)

« Alteracdes na sensibilidade/ equilibrio




MIASTENIA GRAVIS

O diagnéstico da miastenia gravis € sugerido por exame fisico, confirmado por
testes:

Exame de imagem para avaliar a morfologia do Timo

Eletroneuromiografia

Teste com bolsa de gelo = diminui a fraqueza muscular

Teste usando farmacos anticolinesterasicos




NOSSO PACIENTE

Exames complementares realizados:

- Sangue = achados mais relevantes oscilacoes do PCR e Ca

- TC de Torax = multiplos
- RM Cranio e Coluna Cervical = intenso pelo meio de contraste

no bulbo e na medula espinhal cervical posterior (C4/C5), por vezes com aspecto

nodular, associando-se extenso ., com edema, aumento

de calibre medular; considerar doenca inflamatoria/infecciosa sistémica.

2 2 HIPOTESE = DOENCAS GRANULOMATOSAS



-
TUBERCULOSE

A tuberculose um importante problema de saude publica global, intimamente
associada ao tabagismo crénico € causada por uma bactéria chamada

Mycobacterium tuberculosis;

FAVORECEM A HIPOTESE FALA CONTRA A HIPOTESE

» Epidemiologia e Granuloma ndo- caseoso
 Tosse cronica * Relato de outros comemorativos
* Febre intermitente/ esporadica classicos de TB, tais como

* Astenia / fadiga emagrecimento, sudorese

* Acometimento SNC? vespertina/noturna
 Tabagismo * Imunocomprometimento

e Granulomas



TUBERCULOSE

Para investigacao de TB podemos realizar exames:

1. Bacterioldgico — baciloscopia e Cultura

2. Molecular — PCR para Mycobacterium tuberculosis (GeneXpert ou teste
rapido TRM-TB)

3. Radiolégico — RX e/ou TC

4. Prova Tuberculinica

5. Histopatoldgico




HISTIOCITOSE PULMONAR

A histiocitose de células de Langerhans pulmonar € uma doenca em que celulas de

Langerhans monoclonais CD1a-positivas (um tipo de histiocito) se infiltram nos

bronquiolos e no intersticio pulmonar, acompanhadas de outras células inflamatoérias

[neutrodfilos, linfocitos, outras].

FAVORECEM A HIPOTESE FALA CONTRAAHIPOTESE

Tabagismo « Acometimento neurologico periférico
Tosse cronica

Febre intermitente/ esporadica

Astenia / fadiga

Dor Toracica / pleuritica

Granulomas



HISTIOCITOSE PULMONAR

Para investigacao diagnostica, seria necessario broncoscopia com biopsia

e lavado broncoalveolar.

O numero > 5% de células CD1a no liquido do lavado broncoalveolar é fortemente

sugestivo de doenca. A coloracao imuno-histoquimica é positiva para CD1a, proteina

S100 e antigenos leucocitarios humanos HLA-DR.




SARCOIDOSE

A sarcoidose € uma doenca inflamatoria de etiologia desconhecida que resulta em

em um ou mais orgaos e tecidos.

Os pulmodes e o sistema linfatico sao afetados com mais frequéncia. Mas, a
sarcoidose pode comprometer outros orgaos: SNC, Olhos, Coracao, Figado, Baco,

Pele, Articulacdes, Musculos e Ossos.

A evolucao clinica pode ser aguda ou insidiosa; com mais ou menos comemorativos

clinicos, conforme condicdes clinicas da pessoa acometida

e extensao da doenca.




SARCOIDOSE

A confirmacgao diagnodstica costuma acontecer por exames complementares e estudos
anatomopatoloigicos de amostras biologicas, mostrando lesées com presenca de

células inflamatérias sem necrose caseosa.

Exclusao de outras causas de inflamacao granulomatosa.




SARCOIDOSE

Embora haja divergéncias entre aspectos clinicos epidemiologicos relacionados
com a sarcoidose (género; etnia; correlagao inversa com o tabagismo); o paciente
tinha como profissdo ser trabalhador rural, exposicao a agentes que uma vez
Inalados poderiam estimular o desenvolvimento da sarcoidose , pois, 0s mesmos
seriam capturados pelas células fagocitarias desenvolvendo um processo de
inflamacao pulmonar, podendo inclusive resultar em fibrose pulmonar e cor

pulmonale.

Fica, entao, sendo esta a HD mais adequada ao caso clinico do paciente.




Exames complementares

Biopsia de linfonodo para traqueal direito por fibrobroncoscopia
(29/10/2020): processo inflamatorio cronico granulomatoso
constituido por histiocitos epitelidides, ceélulas gigantes e areas de
fibrose circundante; associa-se antracose; O histopatologico favorece
sarcoidose.

v Diagndstico = Sarcoidose com acometimento secundario

neurologico bulbar e leptomeningeo [C4/C3].

Descartado acometimento ocular mediante avaliagao pelo
Oftalmologia / HEAA.




e
Tratamento

I
Vermifugacao
Metilprednisolona 1g/dia, por 3 dias consecutivos.
Seguido de: Prednisona 40 mg/dia por 3 semanas.
Prednisona 30 mg/dia por 3 semanas
Prednisona 20 mg/dia por 3 semanas
Pednisona10 mg/dia por 06 meses
Na ultima semana da Prednisona 20 mg/dia, foi associada Azatioprina [3
mg/kg/dia // paciente com peso estimado em 59 kg = optou-se por iniciar
com 50 mg/dia por 02 semanas. Ajustado para 100 mg/dia por 03 semanas.
Mantida associacao com Prednisona 10 mg/dia e demais

suporte clinico medicamentoso.



L
Pontos relevantes do exame fisico

(D98 IH /CM / HEAA)

Mantido bom nivel de consciéncia e relacionamento durante o tempo de
Internacao.

Mantido padrao cardiorrespiratorio e hemodinamico dentro dos
parametros considerados normais.

Importante melhora da parestesia de MMSS.

Importante melhora da paresia de MMII [flexdo espontanea / forca

motora grau Il = movimento com eliminagao da gravidade.

Conseguiu sair do leito; sentar na cadeira.




Exame de imagem - HEAA

RM Coluna Cervical:
Imagem D = presenca de processo inflamatoério + edema
Imagem E = regressao significativa de ambos




Pontos relevantes do plano terapéutico
(D98 IH /CM / HEAA)

Participacao ativa diaria empatica dos colegas das Equipes da

Enfermagem, Nutricao e Fisioterapia durante evolucao do plano

terapéutico do paciente.
Alta hospitalar apos 98 dias de internacao na CM / HEAA.

Seguimento ambulatorial com a Neurologia.




Obrigada!




