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cos, laboratoriais e ecocardiograficos. Muitas vezes, o paciente
apresenta-se com anormalidades laboratoriais inespecificas,
incluindo anemia, leucocitose e PCR elevado. Comumente,
encontram-se lesdes causadas por S. aureus (30%), no entanto,
um grande grupo de patégenos podem ser responsaveis por tal
acometimento, como o apresentado nesse caso. A ruptura de
cordoalha pode se apresentar tanto com curso clinico agudo,
subagudo ou crénico. O prognéstico a longo prazo é melhor
quando feito tratamento cirdrgico.
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Introdugdo: A leptospirose é doenca negligenciada com
manifesta¢des varidveis, embora possa ser potencialmente
letal. A doenca pode comprometer diversos 6rgaos, sendo fre-
quente o acometimento pulmonar, com incidéncia de 20 a
70% dos casos. A Sindrome de Weil caracterizada pela triade
de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias (principalmente
pulmonar) é manifestacdo classica da leptospirose grave. A
adogdo de antimicrobianos pode reduzir a libera¢dao de micror-
ganismos na urina, porém, na doenca grave, cuidados de
suporte com hemodidlise, suporte ventilatério e hemoderiva-
dos podem ser necessarios.

Objetivo: Relatar caso de um paciente com leptospirose que
evoluiu com hemorragia alveolar e Sindrome de Weil.

Metodologia: E:W.O., 28 anos, etilista, tabagista e drogadito
iniciou quadro de febre, mialgia, dor e fraqueza muscular em
membros de inicio h4 48 horas. Na admissdo, apresentava-
-se em regular estado geral, ictérico e afebril, com PA 110 x
70mmHg, FC 112 bpm, SatO2 de 96%, sem demais alteracoes
ao exame fisico. Em exames laboratoriais, apresentava Hb 14,6;
Ht 42,9; plaquetas 31 mil; leucécitos 6,64 mil com desvio a
esquerda; ureia 155; creatinina 6,4; CK 5799 e hiperbilirrubine-
mia as custas de direta. Apés 24 h, evoluiu com hemoptoicos
e foi transferido para unidade de suporte intensivo sob hipé-
tese de leptospirose, sendo iniciada hemodidlise, ventilacdo
ndo invasiva, transfusdo de plaquetas e antibioticoterapia com
ceftriaxone. Em TC de térax, apresentava alteracdes intersti-
ciais micronodulares difusas e simétricas. Evoluiu com piora
da ictericia e pico de bilirrubina de 14,9, com queda nos dias
subsequentes. Sob melhora clinica, paciente recebe alta, con-
firmado o diagnéstico por IgM reagente para Leptospira sp.

Discussdo/Conclusdo: A Sindrome de Weil acontece em 5 a
10% dos casos de leptospirose e é condi¢do potencialmente
fatal. Na leptospirose, a hemorragia alveolar aparece preco-
cemente, em geral na primeira semana da doenca e evolui
comumente para cura em poucos dias. Porém, formas graves
caracterizam-se por rapida evolucdo para hemoptise macica,
seguida de insuficiéncia respiratéria e morte por asfixia. A

instituicdo precoce da terapia voltada ao agente etiolégico
e o suporte provido foram de grande importéncia para sua
recuperacao.
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Introdugdo: A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca
infecciosa febril aguda sistémica de notificacdo compulsoéria,
gravidade variavel, transmitida por carrapatos, que pode cur-
sar com formas leves até formas graves com alta taxa de
letalidade. A forma mais prevalente no Brasil é a causada
pela bactéria Rickettsia rickettsii transmitida pelo carrapato
Amblyomma cajennese com o envolvimento de animais como
cavalos, capivaras e gambads.

Objetivo: Relato de caso de paciente com diagnéstico de
febre maculosa.

Metodologia: H. S., 65 anos, masculino, internado em
10/01/19 para investigagdo de quadro febril ha 4 dias, cefa-
léia, mialgia, artralgia, exantema maculo papular eritematoso
difuso. Negava tosse, dispnéia, dor abdominal, queixas uri-
narias, dor tordcica, diarréia. Procurou atendimento médico
com hipétese inicial de dengue, mas pesquisa de NS1 nega-
tivo e demais exames sem alteracdes significativas. Teve alta
com medicacdes sintomaticas e orientacdo de retorno se per-
sisténcia dos sintomas. Em 09/01/19 retorna sem melhora
dos sintomas, sendo internado para elucidacdo diagnéstica.
Relata viagem a Teresépolis- R] hd 7 dias e idas sema-
nais a Atibaia. Apresentava CPK=500, TGP=54 Leu=6640
77,% NT Plaquetas=174000, creatinina=0.90, pesquisa de
gota espessa negativa, CPK=>548, TGO/P=73/62, PCR=11,4;
BT=0,48, FA=121 GGT=356, hemoculturas negativas. Ao
exame fisico bom estado geral, hidratado, corado, febril,
eupnéico, anictérico, Glasgow 15, sem sinais meningeos, hipe-
remia conjuntival, com ausculta cardiovascular e pulmonar
normais, FC=106 bpm, fr=18 irpm, saturacdo 02=94% em
ar ambiente. Abdome: globoso, hepatomegalia discreta sem
alteracoes de extremidades. Feita hipétese diagnéstica ini-
cial de leptospirose e introduzida ceftriaxona empirica sem
melhora, sendo substituida posteriormente por doxiciclina
em 15/01/19 devido hipétese diagnéstica diferencial de febre
maculosa, evoluindo com melhora/resolucao dos sintomas e
alta hospitalar em 18/01/19. Resultado de sorologia para FM
positiva 1/256 em 02/19. Sorologias para HIV, dengue, chikun-
gunya, febre amarela, leptospirose, paracoccidioidomicose,
histoplasmose, hantavirus negativas. Evoluiu bem, assinto-
matico.

Discussdo/Conclusdo: Mesmo com as metodologias dispo-
niveis para o diagnéstico de FMB, ainda ndo é possivel
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detectar a doenca em estagios iniciais. Portanto é necessario
o aprimoramento continuo das estratégias diagndsticas, bem
como melhorar o sistema de vigilancia epidemiolégica para
diminuicao da letalidade da doenca.
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Introdugdo: A Tuberculose (TB) é uma doenca infectoconta-
giosa, com replicagdo lenta e resistente ao uso de antibiéticos,
devido a alta concentragdo de lipideo na membrana do bacilo
de Koch. A TB tem por sintomas febre leve, tosse persistente,
sudorese e perda de peso. Fatores biolégicos em idoso como
comprometimento do sistema imunolégico, associados a fato-
res de risco: tabagismo, alcoolismo, diabetes, HIV e situacao de
rua, tornam essa populacdo mais vulneravel a infeccdo pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis.

Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo comparar os
fatores de risco associados a tuberculose em idosos (a partir
de 60 anos) no Estado de Alagoas.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal descritivo
por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no DATASUS, no periodo de 2010 a 2019. A coleta de
dados ocorreu no més de outubro de 2020.

Resultados: Foram notificados 79.445 casos de tuberculose
em idoso no Brasil, sendo 25.394 oriundos do Nordeste, e des-
ses, 1.088 do Estado de Alagoas. Os dados identificaram Maceid
liderando a quantidade de casos 523, seguido de Arapiraca
com 97 e Palmeira dos fndios 42. Além disso, os 102 municipios
apresentaram uma média ponderada de 9,54 idosos infectados
por cidade. Nesse periodo, houve maior prevaléncia de TB no
ano de 2019, com 124 doentes, e uma menor prevaléncia em
2010, com 86. Quanto aos fatores de risco para TB, a frequén-
cia relativa determinou o predominio de diabetes, afetando
24% do total de casos, seguido do tabagismo 10,93%, do alcoo-
lismo 9,83%, do HIV 2,29% e da situacao de rua com 0,55% das
notificagdes. Cabe ressaltar que 88,6% dos diagnosticados sdo
de tuberculose pulmonar, forma transmissora dos bacilos de
Koch.

Discussdo/Conclusdo: Assim, percebe-se que ao contrario do
esperado como principal risco de adoecimento por tubercu-
lose, a soropositividade para o HIV ndo é a maior mazela da
populacdo idosa alagoana. Por outro lado, observou-se o dia-
betes como a maior predisposicdo associada a TB. Portanto, é
esperado que este levantamento promova um combate mais
eficaz contra a Mycobacterium tuberculosis no estado de Ala-
goas, garantindo uma maior atencdo e diagnéstico precoce

aos idosos acometidos por fatores de risco especificos como
o diabetes e o tabagismo.
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Introdugdo: A hanseniase é causada pela Mycobacterium
leprae. O Brasil contém segundo maior nimero de casos do
mundo, sendo Mato Grosso o estado mais acometido. A clinica
costuma apresentar lesées cutdneas com alteracdo de cor e
sensibilidade. Cerca de 90% da populagdo apresenta uma imu-
nidade eficiente para a micobactéria, contudo existem genes
que podem predispor ao desenvolvimento da doenca.

Objetivo: Relatar 4 casos, pertencentes a mesma familia
com diagnoéstico de hanseniase, enfatizando a importancia do
rastreio de contactantes intradomiciliares de forma precoce.

Metodologia: Foi realizado mutirdo para rastreio de han-
seniase em um Hospital Universitdrio de Mato Grosso. O
1° caso é feminino, 40 anos, apresentava 2 manchas com
sensibilidade térmica ausente, mal definidas, hipocrémicas
em braco direito. Também apresentava madarose, infiltracdo
no septo nasal e 7 nervos acometidos. Foi realizado exame
histopatolégico de biépsia de pele e visualizado infiltrado
histiolinfoplasmatico, granulomas, indice baciloscopico (IB)
2+, classificada como dimorfo-dimorfo (DD). O 2° membro é
feminino, 20 anos, apresentava 7 nervos comprometidos com
neurite e 2 manchas, com sensibilidade térmica diminuida,
mal definida, hipocrémica, localizada em perna e pé direito.
Ao exame histopatoldgico apresentava infiltrado, granuloma,
IB +2, classificada como dimorfo-tuberculéide (DT). O 3° mem-
bro é feminino, 18 anos, apresentava 4 nervos acometidos com
neurites e 1 lesdo dérmica, com sensibilidade térmica redu-
zida, hipocromica em perna direita. A analise histopatoldgica
foi semelhante a primeira, com forma clinica DD. O 4° membro
é masculino, 13 anos, apresentava 7 nervos comprometidos
sem neurite e 1 mancha, com sensibilidade térmica reduzida,
mal definida, hipocrémica, irregular e em perna esquerda. A
andlise histopatolégica foi semelhante ao segundo membro,
classificado com forma clinica DT. Todas as analises histopa-
tolégicas foram em congruéncia com a clinica.

Discussdo/Conclusdo: Enfatiza-se a importancia do rastreio
de contactantes familiares frente a um diagnéstico de hanse-
niase. A transmissdo pode ser feita intradomiciliar devido o
contato intimo e prolongado, acometendo inclusive criancas.
E reforcado a predisposicdo genética familiar para o desenvol-
vimento da doenca e também do espectro da mesma. Por fim,
mostra a importéncia do diagnéstico precoce, evidenciando a
progressao da doenga, visualizado pela morbidade dos mais
velhos e, se tratada precocemente, levara a menores sequelas.
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