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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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pensdo a um progresso rapido do quadro clinico e a um mau
prognostico.
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Introdugdo: A meningite pode ser causada por agentes infec-
ciosos como o parasita Angiostrongylus cantonensis e merece
destaque por sua maior prevaléncia em causar meningites
eosinofilicas.

Objetivo: Relatar um caso de meningite eosinofilica em um
hospital infantil na regido amazdnica brasileira em 2020.

Metodologia: N.L.P.S, feminino, 2 anos 7 meses, natural de
Ronddnia, higida e histéria de contato com caramujos e cies.
Atendida com queixa de alteracdo no equilibrio e dificuldade
na marcha, associado a parestesias em ambos os membros
inferiores e estrabismo. Ao exame, apresentava-se com estra-
bismo convergente, pupilas isofotorreagentes, hiperreflexia
em relacdo aos testes de reflexos profundos (aquileu e pate-
lar), reflexo cuténeo plantar encontrava-se em flexdo plantar.
Ressonancia nuclear magnética de cranio normal e avaliacdo
da oftalmologia que evidenciou paralisia do VI nervo craniano
a esquerda. Leucograma com eosinofilia (4.808/mm?3). Liquor:
1.200 células/mm?, com predominio de eosindfilos (48%) e
sorologias para Angiostrongylus negativo.

Resultados: Estabelecido o diagnéstico de meningite eosino-
filica e considerando os dados epidemioldgicos de exposicao
a caramujos e caes foi iniciado terapéutica com praziquan-
tel e albendazol. Apéds tratamento com dexametasona por dez
dias apresentou melhora progressiva, principalmente da mar-
cha e melhora completa do quadro de estrabismo. Recebeu
alta hospitalar deambulando e sem queixas, sendo orientado
seguimento ambulatorial.

Discussdo/Conclusdo: As manifesta¢des clinicas da angi-
ostrongiliase ocorrem quando as larvas de A. cantonensis
migram para os tecidos neurolégicos ou oculares. Uma
complicacdo rara é a angiostrongiliase ocular, que pode se
apresentar com visdo turva, diplopia ou estrabismo. A para-
lisia dos musculos extra-oculares ou nervos faciais, mais
comumente VII e VIII, desenvolve-se em 4 a 9% dos pacien-
tes. Parestesias com aéreas residuais de hiperestesias podem
persistir por varias semanas mesmo apés a resolucdo de
outros sintomas. O diagndstico ndo depende da identificacdo
do agente causador. De modo geral, o diagndstico de angi-
ostrongiliase cerebral baseia-se na apresentacdo clinica, na
presenca de eosinofilia no LCR e uma histéria epidemiolé-
gica de exposicdo a larvas infectantes de A. cantonensis. Este
caso aponta para a importancia dos dados epidemiolégicos na
composicdo do diagnédstico clinico e melhor direcionamento
da terapéutica.
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Introducdo: A infec¢do pelo virus Chikungunya (CHIKV)
causa uma sindrome aguda caraterizada por febre, rash, mial-
gia e poliartralgia.

Objetivo: Relatar caso de paciente com manifestacoes atipi-
cas associadas a infecgdo pelo CHIKV.

Metodologia: Masculino de 24 anos, previamente higido.
Encaminhado de outra unidade de satide com diagnéstico
oftalmolégico de neuroretinite com edema de disco, vascu-
lite focal bilateral e hemorragias retinianas superficiais para
investigacdo de Bartonelose. Histdrico de cefaleia, febre dia-
ria de aproximadamente 3 semanas e alteracdo do campo
visual com piora na ultima semana. Na chegada ao hos-
pital encontrava-se com cefaleia, hipertenso 180/120 mmHg,
oligtrico, febril (38,2°C) e nauseado. Tomografia de cranio
sem contraste e radiografia de térax sem alteracoes. Exames
do liquor normais, hemoglobina 8,1 g/dL, hematécrito 22,9%,
leucocitos 11,120/mm? sem desvio, plaquetas 75,000/mm?,
creatinina plasmatica 19,41 mg/dL, ureia 299 mg/dL, potas-
sio 5,5 mEq/L, sodio 135 mEqg/L, EAS com proteinuria e
hemoglobinuria. Ecocardiograma transtoracico com sinais de
cardiopatia hipertensiva, sonografia de aparelho urinario com
perda da diferencia¢do renal cortico-medular. Fundo de olho
com papiledema e hemorragia retiniana biliteral. Foi admitido
na unidade de terapia intensiva, fazendo hemodidlise diaria
por 6 dias e posteriormente em dias alternados. Apresentou
reacgdo transfusional. Em suspeita de microangiopatia trom-
bética e/ou sindrome hemolitica urémica atipica, exames do
complemento (C3 e C4) e ADAMST 13 negativos. Sorologias
para Batonella, Leptospirose e Dengue negativas, apenas IgM
CHIKV positiva. Teve melhora clinica ocular e niveis pressoé-
ricos. A bidpsia renal foi contraindicada por atrofia tecidual.
Manteve-se em terapia renal substitutiva apds alta.

Discussdo/Conclusdo: Os sintomas atipicos pelo CHIKV
podem persistir semanas depois da infeccdo inicial. Neste caso
o acometimento ocular se manteve até a fase subaguda, mas a
injuria renal aguda poderia ser levada em considera¢do como
faléncia pre-renal ou glomerular, desconhecida pelo paciente,
provavelmente exacerbada pela replicagdo viral no tecido
renal sem regressdo do dano. As manifesta¢des oculares e
renais simulténeas sdo sinais de complica¢cées pouco frequen-
tes na chikungunya, devem ser consideradas em pacientes
imunocompetentes de areas endémicas. Tendo a possibili-
dade de serem mais graves em aqueles com comorbidades
pre-existentes.
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