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FATAL ALVEOLAR HEMORRHAGE: A DETAILI

HISTOLOGICAL ANALYSIS AT NECROP;
RELATO DE CASO: LINFOHISTIOCITOSE

HEMOFAGOCiTICA COMO DIAGNÓSTICO DE
FALÊNCIA MÚLTIPLA DE ÓRGÃOS EM UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA //
AI)ert Boitsso. Déborcl S O Cctt\.colho. Clctu( io Ftai ino Oli\.ala. rosé
Cat'tos Fctt\atidcs. {lctcellla de Cássia O F' Fe}.}tattdes

Instituição: UTI Pc(liáttica do l-hospital Univcrsitiliio (J:\ Univcrsicla(le
dc São Paulo

Resumo: Os autores apresentam o caso dc paciente com dii\gnóstico
dc6lnitivo cle uma doença rara denominada Linfohistiocitose Flcmolagocí-
lica (LHF!). Apresentação clínica sciTlclhantc a sinilis e sintomas comuns

í\ pacientes criticamente clocntes. principalmente em falência múltipla de
órgãos, !ornn o diagnóstico difícil c funclnmcntnl pula o início dit tcn\pêu-
tica c prognostico. Ll-ll-l sc catactcriza por proliferação histiocitária gcilc-
ralizada c hcmohigocitosc. principalmente no sistema rctículo endoteli:tl.

\cometendo também os pulmões e o sistema nervoso central. Englot)a duas
íoímas de aprcscnulção frcqtlcnlclncnlc indistinguívcis: primáriii (üuios-
sõmica recessiva) ou familiar c secundária, geralmente cm associaçãc]

coEll infecções (Vírus Epstcin-Barr). clocnçüs malignas. imunossuprcssão
c nutrição parenteral. Os critérios diagnósticos são bascitdos cill achados
clínicos. laborütotiais c aílíitoltlo-patológicos. N'lcninit dc (quatro incscs dc
idaclc com quadro dc l)roitcot)ilcuilloniti. llcpatoesplcnoinegitlia lcl)ril c
piincitopcnia. Recebeu suporte ntitricionitl. antibioticoteiapia. antiftlngico
latir estiillulaclor de granulócitos e llemoclerivaclos. Nlantcvc disfunção hc-
inatológica com placluctopenia grave. ancmii\ progressiva c lcucopcnia não
rcsponsiva. Submeteu-se a 4 mielogramas sendo o tlltimo sugestivo dc llc-
illofagocitose. Iniciado imunoglobulina c pulsoterapia com corticostcróídc.

Indicado esplenectonlia pela plaquctopcnia progressiva c llipcrcsplcilisino.
Aniítomo-patológico clo baço c linfonodos mostraram intenso inGlltrüdo
histiocitário com marcada erittofagocitose.

Edil(tt'do dct ltosct Boi'ges. Alar«ndrc M Ab'sabei'. Edwitt R/Í)at'tas. AIJt'cdn
N. Satltall(t. vc't(t 1. C'(11)elozi.t. Cata)tct)t Sílxli(i V(iletiíe f3(!dl)as

Instituição: Disciplina de Pneumologia da Faculáide de N'medicina da
Univcrsidaclc dc Sãn Pauta (FNIUSP) c Disciplina cl/Patologia ckl FMUSP

íntmduction: Alveolar licmorrllngc(AH) is í»final cvcnl in a grcat num-
bcr of (liseiiscs witll diffcrcnt histological prçlÓnt:ttions. Study OUcctive:
describc n d ulilcd llistological nnitlysis fro3M nccropsics of palicnls dcad
with diügnosis of AH at our hospital in the?East 2 ycars.

l\lctlto(ls: We rcviewed 22 lung sliqZs froin nccropsies of paticnts dcad
with AH. Wc dcscribcd a histologicH analysis consistem of: hcmorrhage
(rcccnl or rCCUrrCRt - clifíusc or rogai). hcmonhagc site (entra-capillar, in-
lcisi.hiítl. intni-alveolar),vcssel wllll involvemcnt,vilscular sclerosis.signo of
coilt;cstion.si8íls of infcction. .Zialinc membrana.intcrstitial involveincnt.
tlli'oillt)osis .

Rcsults: 18 pulicnls ,4i.8) had only rcccnl hcmoirllngc whcrcas
4(18.2çh) had algo siga/ of prcvious episodes.19(86.39b) tlad diffusc
1)1ccding arld 3(13.6qh)/had ditfusc milcl tlemorrtlnge with focal áreas of
grcatcr blecding. 1 1 pWients(50%) bati intersticial and alveolar hemorrhage,
f](27.3çb) had on]y/entra-a]vco]ar hctTlorrhagc.4( 1 8.2qb) hac] capillar nnd
.ilvcolür hcmonlHgc.1(4.596) 1ntd only intcrstitial hcmorrhage. Artcritis
wils observccl ip'' 1(4.5q6) ünd capillalitis in 6(27.39b). 1 1(509b) had arterial
sclerosis.12(5P'159ã) with vcnous involvcmcnt.1 1(50%) had signo of iníec-
tion.6(27.3$© llyiilinc mcmbranc anel lO (45.5%) had intcrstitial involve-
Incm Oll)cj''lhnn blccding.5(22.7?â) hüd intnivascular Ihrombosis.

Coi)élusion: Pulmonary hcmorrhagc is a common evcnt in a grcat

numb2/or cliscuscs wilh cliffcrcnt histological prcsenE;itions and probably
plly$}6pathologic illcclianisms that musa t)c t)cttcr clucidatecl to control its
cutástropllic c\polullol'l.
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RELATO DE CASO

Jttli«ita Batalcll« Altdré. A'Íarceta Ril)as Alvos. i»íetisgél Reitata Pittto
Lttcialti. iN,fittc t« vol«ski regi'ão. À4al'ilt« Etni:y Jol'ge. /vmt8tielia Sltwetz.
l \tt)cs Ktietu\att}

Instituição: l hospital Universitário Evangélicqde Curitiba
liltrodução: A síndrome de Bcckwitll-Wiçdeillann é uma desordem

coílgcítit:i
caiactetizada pol' Itipet'ciescit)iettlo cqát ciltelações 8ellélicas asso-

ciadas. a ittcic]ê)teia é de a!)}oxinladallielid J:]3000 }tctscilltcttíos. As alte-
rações jcliotípicas mais coutttns são lttgérogtossia. alíelações abdolltiltais
{niilaloccle. hétnifis nl)rlotttinais e di$<rase (le rcln}. alterações de cresci
»tenta cílnto }ttnciflssottlia. viscelon)égalia (pal'ticil:aitttcnfe i'itts. pfincreas
i.fígado) c ptc8cis eito pavilhão alt/cictap'. Após r] na.scimu ío poclent evoluir
cmtt cotliPlicaçõcs corto llil>og,Hcclliici. altctaçõcs }!o tt'ãtisito itttextiltat.
ultet'tições ret cus co} io !icjlocJ€1ci \ose e t\cjotiiÍase t {} {!ese \lotvil el\io (le

!!tutores. pt'tltctP(ttitletttc t'etl is cttet \ (lc }tep(t ol)tastottt(ts. t'(tb(tottttoss(ti'co-
lll(is c ttc'tlru{)l(istoltlas. A qóolo8i(i (l(i stii({tollic é colltl)lera cotl} alterações
8ct\épicas e el)i8ciiéticas.Aléllt clt' casos esl)orádicos.

Ot).ietixo: Desctev#' o caso de \tnt RN co»l (ia t\(suco {!c SÍt\(}lottte
(lc {3cckwitlt-w.ic(!elttgÍtii orictlíatido (lttattío a iiecessicla( e {lo dias)tóstico
r)}ecoce e !tcitanicil:P (!as cotltpticaçõcs.

\,latct'iat c n}6todos: Desci'irão do caso (tc tttll RN ])lc ltatttto que

a})lesem!!ava diaÉtióstico pl'é-iiaíai {lc Olilaloceie e tio }l(!scttiieitto íitéttt ({a
=iltet'cisão abdpfminal a!)I'esctliava nla$:roglossia c cilít't'ação erlt pavilltãn
=zill-ocular tui/ctrctal. Evotttiu comi cibdnnte USttdu poi' peiftiraçãu iniestinlil
;e1ldo t\ccc#sái'ia I'ealização de iteostotl\ia scgttitta (te t'eca\stl'tição (le tlâl\-
ito iiitcstãta{.

Cottclttsão: O cotrcto diaRttóslico si)icllõtttico é cssutcial lido apcltas
l)ata l)tcvcitção (!as cottil)ticações l)tecoces. lit:is tatltbcsll! pclct itltpoltâlicia

o acoltil)attltalltcttlo {lttal!!o as ctltot'tltatidades tlic1li8ttas possa\leis

RELATO DE CASO: CHOQUE SÉpTICa POR S

AUREUS COM MÜLTIPLAS COMPLICAÇÕES:
PANCARDITE, MENINGITE E OSTEOMIELITE

Graziela A Cosia. Jusé Carlox Fcrncutclcs. Iraccttia dc C(issicl./6' F
Fetttmtdes. Attcll'éa Nlalia Co}.(leito Vetlttttct. Pau'feia F't'citas GíjdÇ

Instituição: UTI Pcdiiltrici\ do l-lospitül Uni'vcrsitário du,l!/Íivcrsiditdc
de São Paulo

Resumo: Scpsc por S.aurcus mcticilino-rcsistcglé pode aprcscnti\r

complicações severas. geralmente estando correlgp4onada a colonização
dc calctcrcs c procedimentos invitstvos. Qundrprdc meningite estão as-

sociados à presença de catcter dc derivação..yélltricular. sendo raros il í) os

bi\ctcremia. Paciente mi\sculino. 15 dii\s (J/'vida. antcccdcntc dc icterícia
tlconatal com necessidade dc cxsangtiíilçáransrusão c catctcr uillbilicül ve-
noso com cultura positiva pane S.üuy6s(>15UFC/ml); nlti\ com 7 dii\s dc

vida. nüo u'alado. Internnclo com gancho clc clloquc séptica c instubilidudc
hcmodinãmica. transferido paryÚTIP. onde recebeu suporte tardio-respi-
ratório c ;lnlibiolicotcrapia. l;poluiu com quadro dc pancarclilc (vegetação
cm scpto interntrigl direito./dcrrnruc pcricárdico restritivo). com ncccssi
dado dc punção dc Marfgd'd"clrcnagcm pcricárdicü; diagnosticitdo talnl)éin
ostcomielitc dc porçãcbdroximal da cabeça clo fênlur esquerdo c terço distam
dc tíbia direito. lsoijlão S.znircus mcticilino-resistctltc un líquido pcricár-
clico. hcmoculturJK e líquor. Recebeu Vancomicina e Rifampicina com
ira após 24 dlp< dc intcrnação cm tratamento de osteomiclitc crõilici\ e

scqi.telas neuldlógicas. S.aurcus é agente frequente dc infecções intnt-hos-
pitalares rg.Kncionaclo a procedimentos invasivos podcnclo levar a quadros
graves c.Mn sequelas importantes. Pesquisii infecciosa cm diversos sítios.
diagnóstico precoce e terapêutica í\grcssiva. pode cm muitos casos dct:unir
o mclllor prognóstico c sobrcvicla do paciente.
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