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com fluconazol. Assim como observado no caso relatado, o
diagnéstico precoce e o manejo de complicacdes, aumentam
as chances de um desfecho favoravel.
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Introdugdo: A hanseniase é uma doenca epidemiologica-
mente relevante no Brasil, de carater sistémico e capaz de
causar sequelas neurolégicas importantes. Entre os nervos
que, quando afetados, costumam levar a comprometimento
ocular estdo o nervo facial e o trigémeo, cujas apresentacoes
clinicas podem ser lagoftalmo e diminui¢do da sensibilidade
da cérnea, respectivamente.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hanseniase,
com manifestagcoes oculares, enfatizando a necessidade do
exame de pares cranianos e manejo precoce do lagoftalmo.

Metodologia: C.B.S, 42 anos, masculino, natural e procedente
do interior de Mato Grosso, apresentando multiplas placas
hipocrémicas com alteracdo de sensibilidade e hipoestesia
em maos e pés. Iniciou poliquimioterapia multibacilar (PQT-
-MB) e apds dois meses, foi encaminhado para servi¢co de
referéncia do estado, em razdo do surgimento de ulceracdes
profundas difusas pelo abdome, dorso e membros, pele infil-
trada e com rachaduras, além de nistagmo, neurite em nervo
facial com lagoftalmo bilateral, ressecamento ocular, ardor
intenso e turvacdo visual. Diagnostico de reacdo reversa e sus-
peita de reacdo adversa a dapsona, sendo esta substituida na
PQT-MB por ofloxacino 400 mg e tratamento indicado por 24
meses. Ademais, foi prescrito prednisona 80 mg por 15 dias,
com descalonamento de 10mg a cada 15 dias, lagrimas artifi-
ciais 1 gota em cada olho de 1/1h e colirio lubrificante. Paciente
segue em acompanhamento, com negativacao de baciloscopia
e melhora dos sintomas oculares.

Discussdo/Conclusdo: No lagoftalmo, ha limitacdo do fecha-
mento completo da fenda palpebral. Como consequéncia da
maior exposicdo, pode ocorrer ressecamento da cérnea e sus-
cetibilidade a tulceras e infec¢bes secunddrias, que podem
resultar em reducao da acuidade visual e cegueira. A perda
de visdo é uma causa significante de incapacidade e estigma
no individuo com hanseniase. No presente caso, o acom-
panhamento do paciente possibilitou a rdpida identificacdo
do lagoftalmo e demais alteragoes oculares, viabilizando o
tratamento clinico, que resultou em reversibilidade dos sin-
tomas sem necessidade de intervencoes cirurgicas. Portanto,
ressalta-se a importdncia da realizacdo do exame neurolé-
gico e avaliacdo dos nervos trigémeo e facial para deteccdo de
alteracoes oculares, pois diversas delas, como o lagoftalmo,
inicialmente podem néao ser percebidas pelo paciente. Nesse

sentido, é possivel prevenir sequelas futuras com a indicacdo
precoce de tratamento.
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Introdugdo: Streptococcus anginosus é um subgrupo do
S. viridans; abrange S. anginosus (trato gastrointestinal e
genitourindrio), S. constellatus (vias aéreas/sangue) e S. inter-
medius (cérebro e figado); fazem parte da flora humana, mas
podem causar infec¢des com abscessos. Ha poucos casos des-
critos de infec¢oes pleuropulmonares por S. intermedius.

Objetivo: Descrever infec¢do pleuropulmonar por S. inter-
medius.

Metodologia: Masc, 88a, DM, cancer de prostata, DPOC,
etilista; dispneia aos minimos esforcos hd 3 sem., perda
2kg; sem piora da expectoragdo, tosse ou febre. Ao exame:
reducdo do murmurio vesicular direito, sinais vitais sem
alteragdes; leucocitose 19.600 (76% neutréfilos). Tomografia
de térax: principal achado - derrame pleural (DP) septado
a direita. Diagnosticada insuficiéncia cardiaca (fracdo de
ejecdo 28%). Toracocentese: empiema por S. intermedius
sensivel a penicilina. Submetido a decorticacdo de lobo supe-
rior direito-cultura: Serratia marcescens carbapenemase +
Biopsia: pleurite fibrinosa com empiema-sem micobacte-
rias, fungos, granulomas ou neoplasia. Recebeu ceftriaxone
e claritromicina; apds cirurgia, apresentou choque misto e
insuficiéncia renal dialitica. Ampliado esquema com teico-
planina e piperacilina/tazobactam, este ultimo trocado por
meropenem e amicacina apés cultura. Em conversa com
familia optado por priorizacdo do conforto, com ébito apds
15 dias.

Discussdo/Conclusdo: Infecgées pulmonares por S. interme-
dius sdo incomuns. Os fatores de risco sdo doenca periodontal,
DM, alcoolismo e DPOC, todos presentes. O mecanismo de
infeccdo mais provavel é aspiracdo de secrecdo oral, prin-
cipalmente em idosos. Chamam atencdo auséncia de febre
e evolugdo arrastada, porém, ao se avaliar os casos des-
critos, tosse, dor tordcica e dispneia sdo de fato os mais
frequentes, com tempo médio de 34 dias até o diagnéstico.
E incomum infeccdo pulmonar por S. intermedius sem DP
(16,7%). O diagnostico é feito pela cultura do liquido pleural, e
associac¢do de antibiéticos e drenagem é imprescindivel, sendo
muitas vezes necessarios outros procedimentos (toracotomia,
decorticacdo). O prognostico geralmente é bom (mortalidade
6-13%). Dispneia, tosse, dor tordcica com DP insidiosos sdo
muitas vezes vistas como ndo infecciosos ou, se pensada
nessa etiologia, é mais frequente considerar agentes fastidi-
osos (principalmente tuberculose). Assim, pacientes com os
fatores de risco e sintomas descritos com DP devem reali-
zar toracocentese; confirmado empiema, hé possibilidade de
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infeccdo por S. intermedius, com boa evolucdo com antibidti-
cos e drenagem.
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Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae que acomete principal-
mente a pele e os nervos periféricos. A histopatologia, quando
disponivel, é o padrdo-ouro para o diagnéstico, pois permite
detectar a presenca de inflamacao neural associada ao bacilo,
diferenciando a hanseniase das outras doencgas semelhan-
tes. O Instituto Adolfo Lutz, vinculado a Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Satude de
S&o Paulo, é reconhecido como Laboratério Central de Satude
Publica do Estado de Sao Paulo.

Objetivo: Apresentar a contribuicdo do Nucleo de Anatomia
Patolégica do Instituto Adolfo Lutz (NAP/IAL) da Secretaria de
Estado da Saude/SP para o diagnéstico de hanseniase.

Metodologia: Os dados do estudo foram obtidos através da
andlise de registros no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL- Ministério da Saude). Os pardmetros analisados corres-
ponderam ao total de bidpsias de pele encaminhadas a esse
servico no ano de 2019.

Resultados: No periodo avaliado, foram recebidas 352 biép-
sias de pele, das quais 63% (223/352) apresentavam como
suspeita diagnéstica a hanseniase. Desse total 51% (55/107)
vieram com a finalidade de diagnéstico inicial, 33% (35/107)
controle e 16% (17/107) pds-alta. Apds a andlise histopato-
légica, 45% (101/223) das suspeitas foram confirmadas e na
distribuicdo das formas da doenga obtivemos: 29% (31/107)
hanseniase sem forma especifica, 22% (24/107) em tratamento,
21% (23/107) tratada, 16% (17/107) virchowiana, 5% (5/107) rea-
cional, 4% (4/107) tuberculdide e 3% (3/107) dimorfa/borderline.
As demais bidpsias com suspeita ndo confirmada 54,7%
(122/223), foram definidas como: 94% outras doencas inflama-
térias, 3,3% neoplasia e 2,5% sem alteracdes histopatoldgicas
dignas de nota.

Discussdo/Conclusdo: O exame histopatoldgico realizado
pelo NAP/IAL fornece apoio ao diagndstico para os centros
de referéncia de hanseniase do Estado de Sdo Paulo. Os qua-
dros de dermatite foram responséveis pelo maior nimero
de alteracdes em pele, desencadeados por agentes diversos
como: patdgenos, luz solar, neoplasias, doencas bolhosas e
alergias. Em relacdo a distribui¢do da classificagdo de formas

clinicas, houve predominio da hanseniase sem forma especi-
fica, possivelmente pelo maior nimero de casos terem como
finalidade o diagnéstico inicial e os pacientes néo apresenta-
rem lesbes visiveis ou as mesmas sé se manifestarem apés
iniciado o tratamento.
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Introdugdo: A paralisia flicida aguda (PFA) é uma doenca
infectocontagiosa causada por poliovirus de sorotipos 1, 2
e 3, sendo sua principal manifestacdo o déficit motor pre-
sente nos pacientes portadores. Nessa perspectiva, é notdria
a recorréncia das alteracdes provenientes da PFA em diver-
sas faixas etarias, sendo indispensavel a avaliacdo do quadro
sintomatolégico do paciente para manejo clinico adequado,
buscando evitar as possiveis complicacdes futuras advindas
dessa condicao.

Objetivo: Analisar a incidéncia de casos de PFA nas cinco
regides brasileiras durante um periodo de cinco anos, asso-
ciando tais indices a possiveis varidveis que os influenciam,
como as condic¢oes de vida do individuo e a vacinagio.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo, que se baseia
nos dados oriundos da consulta ao Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo do DATASUS no periodo de 2015 a 2019.

Resultados: No periodo avaliado, foram notificados um total
de 2.419 casos de PFA no Brasil, havendo uma queda na inci-
déncia em 2019, ano que somou 438 notifica¢des. Dentro desse
intervalo de tempo, a maior incidéncia de casos ocorreu em
2018, ano que registrou 520 novos casos de PFA. Ao longo
desses anos, a regido mais acometida foi a Nordeste, com
930 casos notificados, sendo seguida da regidao Sudeste com
706. Em contrapartida, as regides com menos casos incluem
as regioes Centro-Oeste (147) e a Norte (267). Ademais, a
cobertura vacinal de poliomielite das regides Norte (72,34) e
Nordeste (80,62) sdo as mais baixas do pais. Esse dado somado
a alta aglomeracdo populacional nesse segmento territorial
sdo fatores que influenciam no maior nimero de casos notifi-
cados de PFA estarem contidos na regido Nordeste.

Discussdo/Conclusdo: Foi possivel verificar, a partir da ana-
lise dos dados e fatos expostos, que a PFA ainda ocorre com
frequéncia no Brasil, embora a incidéncia tenha reduzido no
ultimo ano. Sendo assim, é possivel afirmar que hé necessi-
dade de adogdo de medidas tanto de diagnéstico e de busca por
portadores de doencas que possam evoluir para PFA, quanto
de prevencdo por meio de melhorias nas condi¢oes de vida
individuais e estimulo a vacinacdo, visto que é ha uma pro-
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