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Caso clinico n. 31

Paciente de 2 anos de idade, procedente do Maranh&o, apresentava febre
ha 3 dias. A mae referia que desde entdo a crianga comia mal e tinha nauseas. Ha
1 dia comecara a apresentar dor abdominal e vomitos, com mais de 20 episodios
desde entdo. No momento da internacéo o paciente estava grave, obnubilado, com
respiracdao de Kussmaul, e extremidades frias e mal perfundidas. Durante o exame,
vomitou material com aspecto fecaldide. O abdome era globoso, difusamente
doloroso, sem hepato ou esplenomegalia e ndo eram ouvidos ruidos hidroaéreos. O
RX revelou imagem "em miolo de pdo" em algcas no quadrante inferior direito do

abdome.

Caso clinico n. 32

Paciente de 21 anos, sexo masculino, sadio, esteve em
viagem de férias no litoral norte de S&o Paulo e voltou com febre alta e
dores no corpo ha 1 dia. O paciente estava abatido a consulta. Referia
nauseas mas negava vomitos. Apresentava também cefaléia frontal,
fotofobia e falta de apetite. Como tinha desidratacéo leve, o paciente
ficou em observacao no pronto-socorro, em hidratacdo venosa. No dia
seguinte o paciente estava bastante sonolento e apresentou uma crise
convulsiva tonico-clénica de 5 minutos de duragdo. Ap6s a convulsédo o
paciente permaceu inconsciente, repondendo mal aos estimulos
verbais, tateis e dolorosos. Havia anisocoria, com midriase e auséncia
de reflexo pupilar a direita. Na pele era possivel notar discretas
petéquias no tronco, as quais aumentaram nas horas seguintes,
extendendo-se para 0s membros inferiores e face. Leucograma: 25000
leucdcitos, com 70% de neutrofilos (33% bastdes), 5% de
metamieldcitos, 3% de mielocitos, 1% de eosinofilos e 21% de
linfocitos. Hematdcrito 44%. Glicorraquia 15 mg%. Citorraquia 350
polimorfonucleares / mms,

Caso clinico n. 33

Casos Clinicos

Paciente de 32 anos, do sexo masculino, procedente de &rea de garimpo no sul do Pard, atendido com ictericia e
quadro febril agudo (4 dias de histéria). Do centro de saude foi encaminhado ao hospital para exames de hepatite. Sentia
fortes dores lombares, além de nduseas e vomitos. Passou o dia na fila do pronto-socorro e ao fim da tarde foi visto pelo
plantonista: estava bastante desidratado, com calafrios, 39,7 graus centigrados de temperatura axilar, FC = 88, FR = 56,
tinha as esclerdticas ictéricas +++/4+, estava com olhar vago e ndo reconhecia os familiares.

Foram realizados o0s seguintes exames laboratoriais: hemograma=3200 leucécitos, com 80% linfocitos e auséncia
de eosinofilos na lamina, bilirrubina direta 19 mg%, bilirrubina indireta 2,6 mg%, TGO 1230 Ul/dL, TGP 1400 Ul/dL, uréia

190 mg% e creatinina 3,3 mg%.



Caso clinicon. 34

Crianca sadia, de 5 meses, sexo feminino, apresentando febre ha 3 dias. A
temperatura chegou a 40 graus por 3 vezes desde o inicio da doenca. O paciente foi
levado ao pediatra que pediu um hemograma e exame sumario de urina.
Leucdcitos=12.000/mm3, com diferencial normal, hematdcrito 33%, EAS= 10 células por
campo, 5 hemacias por campo, flora bacteriana + +, cetonas +. Com base nesses
exames foi prescrita amoxacilina e a crianga foi liberada para tratamento domiciliar. No
mesmo dia, a febre persistia alta, quando a crian¢a apresentou uma crise convulsiva
tonica de 15 minutos e foi levada ao hospital. No exame fisico de internacdo a crianca
estava consciente, eupnéica e bem hidratada, com pupilas isocéricas e reagentes. Os
reflexos tendinosos eram normais e o reflexo cutaneoplantar era extensor. Na ectoscopia
notava-se exantema em tronco, com méculas rdseas, uniformemente distribuidas,
coalescentes, ndo elevadas, ndo pruriginosas e que desapareciam a digitopresséo.

Caso clinico n. 35

Paciente de 19 anos, do sexo masculino, trabalhador rural,
apresentou lesdo no 5° pododactilo direito, puntiforme,
papuloeritematosa, muito pruriginosa. A lesao evouiu com a formacao
de bolhas contiguas e ao longo de 2 ou 3 dias a area papular de
prurido de extendeu ao dorso do pé, em desenho linear, serpentiforme,
em fundo hiperemiado. Apés 3 dias todo o pé desenvolveu edema
doloroso e quente. O edema era mais acentuado na area inicialmente
afetada, onde adquiriu um aspecto vermelho-vinhoso, exsudativo e
flutuante a palpacdo. O paciente apresentou febre, linfadenopatia
inguinal & direita e leucocitose com desvio a esquerda. O RX do
membro inferior direito foi normal.




