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consideradas em pacientes imunocompetentes de dreas endé-
micas.
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Introdugdo: Acidentes com insetos da ordem Hymenop-
tera, sdo importantes por possuirem glandulas veneniferas
que inoculam veneno, que podem resultar em uma reacao
de hipersensibilidade por apenas uma picada: reacdo alér-
gica, envenenamento: reacdo téxica local, ou ainda multiplas
ferroadas: reacdo toxica sistémica, podendo evoluir com qua-
dro de choque e ébito. O acidente por multiplas picadas de
abelhas é uma emergéncia médica. Seus ferrdes devem ser
retirados com cuidado para evitar ainoculacdo de veneno, com
uso prometazina para aliviar os sintomas anaflaticos, hipno-
analgésico para dor aguda, aminofilina se broncoespasmos,
hidrocortisona para edema e, hidratacdo com cristaloides, uso
de manitol 20% para evitar desidratagdo e lesdo renal. E, uso de
bicarbonato de sédio para alcalinizar a urina afim de prevenir
lesOes causadas por hemoglobinduria.

Objetivo: Relatar o tratamento de um acidente com diversas
picadas abelhas, admitido na emergéncia.

Metodologia: A.B., 78 anos, masculino, hipertenso e car-
diopata, admitido na emergéncia, com relato de acidente
com abelhas, sendo em torno 500 picadas, em face, pescoco,
abdome, MMSS e MMII, apresentando reacoes locais como
edema, hiperemia, dor, e diversas pustulas e papulas, asso-
ciado, odinofagia e disfagia. Refere 2 episddios anteriores,
devido ser agricultor, porém, sem internacao. Ao exame fisico:
REG, corado, hidratado, aciandtico, consciente, FR: 23irm,
Sat.02: 97%, FC: 101bpm; PA:130 x 90 mmHg; ECG:15; presenca
pustulas e papulas nas regides das picadas e intenso edema
cervical. Laboratoriais CPK =373-809 U/L. Assim, pelas pica-
das de abelhas e infeccdo de pele, foram retirados os ferrdes,
e encaminhado para a unidade de terapia intensiva, devido
risco de angioedema. Assim, iniciando Prometazina 1 ampola
IM; Dolantina 1 ampola IM; Hidrocortisona 500 mg EV de 12/12
horas; Manitol 20% 100 mL EV de 6/6 horas, por 3 dias; Bicarbo-
nato de sédio 8,2% 100 mL EV de 6/6 horas por 2 dias; e Tazocin
4,5g de 8/8 horas.

Discussdo/Conclusdo: Em sintese, foi verificado que o trata-
mento precoce evoluiu com uma rapida melhora das reacoes
locais e sistémicas causadas, e, com apenas quatro dias de
internacdo, garantiu-se a alta hospitalar. Assim, denotando a
relevincia da conduta estabelecida perante o quadro, preve-
nindo danos maiores ao paciente, e possivéis complicacdes.
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Introdugdo: A tuberculose anorretal é uma forma rara de
tuberculose e geralmente ocorre de forma secundéria ou con-
comitante a forma pulmonar, sendo incomum em pacientes
imunocompetentes.

Objetivo: Relatar um caso de tuberculose anorretal com-
plicada em paciente imunocompetente por reativacdo de
infecgdo prévia assintomadtica.

Metodologia: Os dados do caso foram obtidos por meio da
revisdo de prontuario, observando os principios éticos que
regem a pesquisa cientifica.

Resultados: Trata-se de paciente de 49 anos, sexo mascu-
lino, policial, sem comorbidades, sem uso de medicacoes de
uso continuo, admitido com histéria de abscessos retais de
repeticdo havia 9 meses, com 3 abordagens cirurgicas pré-
vias, evoluindo com diarréia esporadica havia 2 meses, dor
ao evacuar, perda de peso e episédios de febre esporddica. H4
cerca de 30 dias havia recebido o diagnéstico de fistula anor-
retal e desde entdo vinha com secrecdo purulenta perianal.
Usou diversos esquemas antimicrobianos sistémicos e t6pi-
cos, sem melhora. Culturas de secrecdo dos abscessos e da
secrecao anal frequentemente negativas. Realizou colonosco-
pia, que mostrou retite cronica inespecifica. Histopatolégico
de mucosa retal mostrou processo inflamatério crénico granu-
lomatoso inespecifico, com auséncia de BAAR e de estruturas
fingicas e auséncia de sinais de malignidade. Contato domi-
ciliar prévio prolongado havia 2 anos com familiar portador de
tuberculose pulmonar, nédo tendo realizado investigacao para
infeccdo latente na época. Realizado PPD, com 11 mm. Tomo-
grafia de térax com granuloma calcificado em lobo superior
direito e Tomografia de abdome com granulomas calcifica-
dos em baco. Iniciado teste terapéutico com esquema RHZE,
evoluindo com remissdo completa do quadro clinico e fecha-
mento da fistula anorretal apds 6 meses de tratamento regular,
sem recidivas.

Discussdo/Conclusdo: A presenca de epidemiologia suges-
tiva e sinais de infec¢do pulmonar prévia ou concomitante
na auséncia de outros diagnésticos mais comuns favorecem
a suspeicao da tubeculose anorretal. O PPD elevado favorece
as evidéncias de contato prévio ou doenca ativa e o histo-
patolégico com aspecto granulomatoso (com ou sem necrose
caseosa) auxiliam no diagnéstico. Os abscessos retais e fistu-
las sdo as complicagcdes mais comuns, sendo a motiva¢do mais
frequente de intervencgdes cirirgicas mal sucesidades multi-
plas, como no caso citado. A institui¢do de tratamento clinico
com esquema terapéutico efetivo confere remissdo completa
e boa evolugdo na grande maioria dos casos.
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