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PE-239 - MENINGOENCEFALITE APOS VACINA DE FEBRE AMARELA: RELATO DE CASO

Steffani Goncalves?, Deydre Gatti?, Rayanne Alves?
1 - Hospital Santo Antonio - Blumenau, SC.

Introducdo: O programa nacional de imunizacdo para febre amarela foi iniciado em 1937. Devido falha no
controle do vetor, aumento da incidéncia em areas ndo endémicas, e necessidade de ampliacao da imunizacao,
aumentaram-se os casos de reac¢ao vacinal. Relato de caso: N.K.M., masculino, 11 anos, procedente de Blumenau/
SC, iniciou com cefaleia frontal de moderada intensidade, @mese e febre. Ap6s 48 horas, evoluiu com queda de
estado geral, tontura, cefaleia holocraniana, persisténcia de febre e crises convulsivas. Na admissao hospitalar,
apresentava movimentos tdnicos — cldnicos em membros superiores, redu¢do de forca em membros inferiores,
alteracdo na propriocepcao e hiperreflexia principalmente a direita durante o sono. Realizou vacina para febre
amarela 18 dias antes do quadro. Exames laboratoriais mostraram hemograma e proteina C-reativa normais,
analise liqudrica com aspecto ligeiramente turvo, glicose normal, aumento de proteinas (157) e leucécitos (213),
predominio de mononucleares (90%), cultura bacteriana negativa. Solicitado PCR de febre amarela em liquor
positiva. Tomografia e Ressonancia de cranio sem alteracées. Foi iniciado ceftriaxona e aciclovir, suspensos até
resultados finais. Discussao: Rea¢des pds vacinais sdo caracterizadas por sintomas compativeis com a doenca no
periodo de 60 dias da vacinac¢do. A incidéncia de doencas neurolégicas oscila entre 0,4 a 0,8 casos a cada 100
mil aplicacdes. O comprometimento pode ser de forma direta (invasdo do virus atenuado no sistema neurolégi-
co desencadeando encefalite e/ou meningite) ou indireta (anticorpos e/ou células T produzidas em resposta a
vacina desencadeando encefalomielite aguda disseminada ou sindrome de Guillain-Barré). O caso descrito foi
compativel com quadro neurolégico na terceira semana ap6és a vacina, confirmacao através de PCR e evolugdo
benigna do quadro com melhora ap6s 11 dias. Conclusao: Apesar da incidéncia dos efeitos adversos, destaca-se
a necessidade de notificacdao compulséria e aimportancia da vacina pela alta letalidade da doenca.
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Introducdo: A apendicite aguda é uma das principais causas de morte cirdrgica no mundo e a cirurgia é padrao
ouro no tratamento. A abordagem pés-operatéria e o risco de complicacdes sdao determinados pela classificacao
fornecida pelo cirurgido. Sendo a histopatologia a verdadeira classificacdo das lesdes, torna-se evidente a neces-
sidade de compatibilidade dos dois resultados, para garantir a terapéutica adequada. Objetivo: Visa correlacionar
a histopatologia das apendicectomias com a classificacdo intraoperatéria e identificar discrepancias. Metodologia:
Foram analisados prontudrios de pacientes entre O e 18 anos, submetidos a apendicectomias no Hospital Univer-
sitario Evangélico Mackenzie, entre Janeiro de 2019 a Agosto de 2020. Foram coletados principalmente a anélise
intraoperatdria e posterior andlise histopatolégica. Os dados foram analisados estatisticamente, buscando uma
correlacdo significativa entre exame anatomopatolégico e avaliacdo cirlrgica. Resultados: Dos 410 pacientes, 61%
eram do sexo masculino. A analise cirdrgica revelou 4 casos de laparotomia ndo terapéutica, 3,7% apendicites
iniciais, 0,24% de hiperplasia folicular, 45,9% de apendicites flegmonosas e a maior parte (49,3%) foi descrita
como apendicite complicada. Jd no exame anatomopatolégico, havia apenas um caso a menos de laparotomias ndo
terapéuticas, 15,4% de hiperplasia folicular, menos de 6% de apendicite inicial, 22,4% classificadas como flegmo-
nosas e 55,6% como complicadas. Apenas 51,2% dos casos apresentou concordancia entre as duas avaliagdes. Em
30%, a avaliacdo cirdrgica foi de maior grau que a anatomopatolégica e em 18,8% de menor grau. O coeficiente
de concordancia de Kappa revelou fraca concordancia entre os resultados. Conclusdo: A discrepancia entre as va-
ridveis promove maior risco aos pacientes, visto que um pior diagnéstico inicial pode significar antibioticoterapia
desnecessaria e risco aumentado de resisténcia bacteriana, enquanto que um melhor diagnéstico pode um melhor
diagnéstico pode privar o paciente da medicagdo adequada para controle de possiveis infec¢oes e complicacoes
pés cirdrgicas. E necesséria padronizacdo no diagnéstico e detalhamento da lesdo nos prontuarios.




