Abscesso mitro-adrtico em paciente com Esclerose Sistémica Em Dialise Peritoneal

ID do trabalho: 24346

Guilherme Zart Carelli
CHC UFPR

Barbara Gameiro Repukna
CHC UFPR

Lucas Latchuk Martins
CHC UFPR

Mylena Miki Lopes Ideta
CHC UFPR

Alberto Memari Pavanelli
CHC UFPR

Emily Lindsey Pilato
CHC UFPR

Gabriel Antonio Coltro
CHC UFPR

Renata Maravieski Pareja
CHC UFPR

Pedro Calegari
CHC UFPR

Mariana de Oliveira Borges
CHC UFPR

Introducéo

A esclerose sistémica (ES) e a doenca renal cronica (DRC) aumentam o risco de doencas cardiovasculares e
estdo associadas a maior morbimortalidade. As vegetacdes valvulares e 0s abscessos perivalvares sao
consideradas manifestacdes raras na ES. O uso de medica¢des imunossupressoras e dispositivos invasivos,
aumentam o risco de endocardite infecciosa.

Objetivo

Relata-se o caso de paciente portador de ES, em terapia renal substitutiva, que se apresentou com dor
abdominal e, o raciocinio clinico que levou ao diagndstico de abscesso mitro-adrtico.

Métodos

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o
paciente e revisdo da literatura.

Resultados

A.C.C.M, 48 anos, sexo masculino, portador de ES cuténeo difusa, com acometimento cutaneo e pulmonar,
DRC em terapia de substituicdo renal (TSR) na modalidade de didlise peritoneal e HAS. Em uso de
micofenolato de sodio 1440 mg/dia, enalapril 40mg/dia, furosemida 80mg/dia, mononitrato de isossorbida
5mg/dia, alfaepoetina 4000U a cada 10 dias, carbonato de calcio 1000mg/dia, colecalciferol 14.000U/sem e
omeprazol 20mg/dia. Paciente foi admitido na emergéncia com quadro de dor abdominal difusa, diarreia,
nausea, vomitos e piora do estado geral iniciado hd 5 dias. Evoluiu com piora da intensidade da dor
abdominal, febre aferida de 39°C e saida de secrecdo pelo catéter de Tenckhoff. Além sintomaticos, foi
suspenso micofenolato, coletadas hemoculturas, realizada paracentese, iniciado antibioticoterapia empirica,
retirado o catéter de Tenckhoff em centro cirdrgico e encaminhado para UTI com suspeita de sepse de foco
abdominal. A andlise do liquido ascitico ndo indicava peritonite. Na admissdo em UTI, verificada acidose
metabodlica com lactato de 5,0. No contexto de forte dor abdominal sem peritonite, foi solicitado
angiotomografia de abdome que descartou isquemia mesentérica, porém mostrou focos de infarto esplénico,
gue motivou a realizagdo de ecocardiograma transtoracico e transesofagico. Destes, o primeiro visualizou
imagem sugestiva de trombo em atrio esquerdo e o segundo, além de confirmar tal achado, também visualizou



imagem compativel com abscesso mitro-adrtico. Foi alterado o esquema antibidtico. Evoluiu com hipercalemia
refrataria e ndo tolerou hemodidlise por piora hemodindmica. O paciente faleceu em menos de 48 horas ap6és
a admisséo na UTI.

Concluséo

Os portadores de ES apresentam risco aumentado para doencas cardiovasculares e o uso de medicamentos
imunossupressores e dispositivos invasivos aumentam o risco de infeccBes graves e apresentacdes clinicas
atipicas. E importante que os médicos estejam atentos para reconhecer pacientes sob risco de infeccdes
graves, como mostrado neste relato de caso.
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De acordo

Prémio Destaque Cardiologia da Mulher - Ao optar por concorrer a este prémio, o autor confirma que seu tema livre tenha enfoque

primario nas doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares em mulheres. Isto inclui diferengas entre 0os sexos neste topico.



