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FATAL ALVEOLAR HEMORRHAGE: A DETAIL
HISTOLOGICAL ANALYSIS AT NECROP

Eduardo da Rosa Borges, Alexandre M Ab'saber, Edwin R/Parras, Alfredo
N. Santana, vera l. Capelozzi, Carmem Silvia Valente Baibas

Institui¢io: Disciplina de Pneumologia da Facujdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (FMUSP) ¢ Disciplina d¢’Patologia da FMUSP

Introduction: Alveolar hemorrhage(AH) is afinal event in a great num-
ber of diseases with different histological preséntations. Study Objective:
describe a detailed histological analysis frofi necropsics of patients dead
with diagnosis of AH at our hospital in the fast 2 years.

Methods: We reviewed 22 lung sligés from necropsies of patients dead
with AH. We described a histologicpl analysis consisted of: hemorrhage
(recent or recurrent - diffuse or fogdl), hemorrhage site (intra-capillar, in-
tersiitial, intra-alveolar),vessel wyll involvement,vascular sclerosis,signs of
congestion,signs of infection, ?(ialinc membrane,interstitial involvement,
thrombosis.

Results: 18 patients

1,8) had only recent hemorrhage whereas
4(18,2%) had also signg of previous episodes.19(86,3%) had diffuse
bleeding and 3(13,6%)/had diffuse mild hemorrhage with focal areas of
greater bleeding. 11 palients(50%) had interstitial and alveolar hemorrhage,
6(27.3%) had only/intra-alveolar hemorrhage,4(18,2%) had capillar and
alveolar hemorrhdge,1(4,5%) had only interstitial hemorrhage. Arteritis
was observed i’ 1(4,5%) and capillaritis in 6(27,3%).11(50%) had arterial
sclerosis. 12(54.5%) with venous involvement.11(50%) had signs of infec-
ion,6(27,3%) hyaline membrane and 10 (45,5%) had interstitial involve-
ment othep/than bleeding.5(22,7%) had intravascular thrombosis.

Cor Zl'usion: Pulmonary hemorrhage is a common event in a greal
numb -Xof discases with different histological presentations and probably
phystopathologic mechanisms that must be better elucidated to control its
cu(:ﬁ'lrophic evolution.
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SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN-
RELATO DE CASO

Juliana Baratella André, Marcelo Ribas Alves, Melis,
Luciani, Mincha Volaski Negrao, Marina Emily Jorge,
Rubes Kliermann
Institui¢fio: Hospital Universitirio Evangélico de Curitiba
Introdugiio: A sindrome de Beckwith-Wiedemann é uma desordem
congenita
caracterizada por hipercrescimento coi alteragées gendticas asso-
ciadas, a incidéncia é de aproximadamenyt 1:13000 nascimentos. As alre-
ragoes fenotipicas mais comuns sdo mg€roglossia, alteragées abdominais
(onfalocele, hérnias abdominais e (Ii('sgn.ve de reto), alteragées de cresci-
mento como macrossomia, visceromégalia (particularmente rins, pancreas
e figado) e pregas em pavithao aupfeular. Apés o nascimento podem evoluir
com complicagies como hiptylccmm. alieragdes no transito intestinal,
alteragaes renais como nefrocdlcinose e nefolitiase ¢ o desenvolvimento de
tumores, principalmente rengdis além de hepatoblastomas, rabdomiossarco-
mas ¢ newroblastomas. A efiologia da sindrome é complexa com alteragies
genéticas e epigenéricas, além de casos esporddicos.
Objetivo: I)u.vc/'c\;/ o caso de um RN com diagndistico de Sindrome
de Beckwilh-wiwl(W/ m orientando quanto a necessidade do diagnéstico

t Renata Pinto
vanguelia Shwetz,

precoce e tratamentp das complicagaes.

Material ¢ metodos: Descrigao do caso de um RN prematuro que
apresentava diagndstico pré-natal de onfalocele ¢ ao nascimento além da
alteragao abddminal apresentava magroglossia ¢ alteragdo em pavilhéo
auricular unjlateral. Evoluiv com abdome agudo por perfuragdo intestinal
sendo necc/z(iriu realizagdo de ileostomia seguida de reconstru¢do de tran-
sito intesginal.

Conclusdo: O correto diagndstico sindrémico ¢ essencial nio apenas
para prevengdo das complicagées precoces, mas também pela importancia
do acomparhamento quanto as anormalidades malignas possiveis
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RELATO DE CASO: LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOCITICA COMO DIAGNOSTICO DE
FALENCIA MOLTIPLA DE ORGAOS EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA //

Albert Bousso, Débora S O Carvalho, Cliudio Flauzino Oliveira, José
Carlos Fernandes, Iracema de Cdssia O F Fernandes

Instituigio: UTI Pedidtrica do Hospital Universitirio da Universidade
de Sio Paulo
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Resumo: Os autores apresentam o caso de paciente com diagndstico
definitivo de uma doenga rara denominada Linfohistiocitose Hemolagoci-
tica (LHH). Apresentagiio clinica semelhante a sinais e sintomas comuns
a pacientes criticamente doentes, principalmente em faléncia miltipla de
orgiios, torna o diagnéstico dificil ¢ fundamental para o inicio da terapéu-
tica e prognostico. LHH sc caracteriza por proliferagiio histiocitdria gene-
ralizada e hemofagocitose, principalmente no sistema reticulo endotelial,
acometendo também os pulmaes e o sistema nervoso central. Engloba duas
formas de apresentagiio freqiicniemente indistingufveis: priméria (autos-
somica recessiva) ou familiar e secunddria, geralmente em associagio
com infecgdes (Virus Epstein-Barr), doengas malignas, imunossupressiio
¢ nutri¢iio parenteral. Os critérios diagndsticos siio bascados cm achados
clinicos, laboratoriais ¢ andtomo-patoldgicos. Menina de quatro meses de
idade com quadro de broncopncumonia, hepatoesplenomegalin febril e
pancitopenia. Recebeu suporte nutricional, antibioticoterapia, antifingico.
fator estimulador de granuldcitos ¢ hemoderivados. Manteve disfungiio he-
matolégica com plaquetopenia grave, anemia progressiva ¢ leucopenia nio
responsiva. Submeteu-se a 4 mielogramas sendo o dltimo sugestivo de he-
mofagocitose. Iniciado imunoglobulina ¢ pulsoterapia com corticosterdide.
Indicado esplenectomia pela plaquetopenia progressiva ¢ hiperesplenismo.
Anitomo-patolégico do bago ¢ linfonodos mostraram intenso infiltrado
histiocitdrio com marcada eritrofagocitose.
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RELATO DE CASO: CHOQUE SEPTICO POR 8.
AUREUS COM MULTIPLAS COMPLICAGOES:
PANCARDITE, MENINGITE E OSTEOMIELITE

Institui¢iio: UTI Pedidtrica do Hospital Universitdrio da
de Sio Paulo

Resumo: Sepse por S.aurcus meticilino-resistent€ pode apresentar
complicagdes severas, geralmente estando correlapfonada a colonizagiio
de caleteres e procedimentos invasivos. Quadrog de meningite estio as-
sociados & presenga de cateter de derivagiio yéntricular, sendo raros apos
bacteremia. Paciente masculino, 15 dias d¢’vida, antecedente de ictericia
neonatal com necessidade de exsangiiingdiransfusiio ¢ cateter umbilical ve-
noso com cultura positiva para S.aure@s (>1SUFC/ml): alta com 7 dias de
vida, nilo tratado. Internado com qufadro de choque séptico ¢ instabilidade
hemodindmica, transferido p;ryUTlP. onde recebeu suporte cardio-respi-

niversidade

ratério ¢ antibioticoterapia. Exoluiu com quadro de pancardite (vegetagiio
em septo interatrial direito ¢’derrame pericirdico restritivo), com necessi-
dade de pungio de Marf(a n/:::drcnugcm pericirdica; diagnosticado também
osteomielite de porgiio p)roximal da cabega do fémur esquerdo e tergo distal
de tibia direita. Isolpdo S.aureus meticilino-resistente em liquido pericir-
dico, hemocultury .fe liquor. Recebeu Vancomicina e Rifampicina com
alta ap6s 24 di .ch internagiio em tratamento de osteomielite crénica e
seqielas neurglogicas. S.aurcus ¢ agente freqiente de infecgGes intra-hos-
pitalares reticionado a procedimentos invasivos podendo levar a quadros
graves cgin seqiiclas importantes. Pesquisa infecciosa em diversos sitios.
diagndstico precoce e terap@utica agressiva, pode em muitos casos definir
o melhor progndstico ¢ sobrevida do paciente.

161

N /,‘/
’1\



SUPLEMENTO |
2004

J ,' R i | Co ngr esso B 1'{\5 ;lfl}e.{i;ﬁp d e,'.-,-:
XI MEDICINA INTENSIVA

Aculto | Pedidtrico | Neo-Natal

VIIl Féruni Latino-Americano de Ressuscitagao
e Emergéncias Cardiovasculares

.".'t-'!v,'. "
.'.’..'; 'm ,““ .
Resumos dos trabalhos cientificos apresentados no

XI CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA INTENSIVA™

ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL




