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Enquadramento

(ex-emigrante em Franca). Auténoma nas AVDs.

[ Antecedentes Pessoais ]

* FRCV: HTA; Obesidade; dislipidemia

B- bloqueador, tendo sido medicada para o domicilio, embora com

incumprimento
* Flutter auricular
* Ansiedade / Depressao
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* Episddio de TSV em 2011, revertida apos administragdo de adenosina e !
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* Colecistectomia laparoscopica ha 10 anos '
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Medicacao Habitual

v’ Losartan + Hidroclorotiazida 50 + 12,5mg 1x/dia
v’ Sertralina 50mg 1x/dia

v Alprazolam 0,25mg 1x/dia

X Dislipidemia




Historia da Doenca Actual

o Motivo de SU: Palpitacdes e lipotimia

» Doente recorre ao SU a 27-01-2014 por quadro de:
* Palpitagbes com cerca de 5 horas de evolugdo, de agravamento progressivo

desencadeando episddio de lipotimia descrito como:

- Sensacao de desfalecimento, associado a hipersudorese, parestesias e nduseas sem
vomito

* Negou febre, tosse, dor toracica, dispneia, ortopneia, DPN, altera¢des urinarias.

* Sem outras queixas especificas de orgao.

Nos 15 dias prévios a vinda ao SU, teria iniciado quadro de mal-estar geral,
inicialmente com tosse irritativa, mialgias, astenia, trémulos ocasionais e adinamia.

Sem toracalgia ou dispneia.




Exame objectivo a Admissao

Consciente, colaborante e orientada, apesar de muito ansiosa.

Mucosas coradas, hidratada. Anictérica e aciandtica. Jugulares colapsadas a
459,

Hemodinamicamente: TA: 144/110 mmHg, FC: 140-160 bpm, Taur: 36,4°C.

Polipneia ligeira, sem SDR, SpO2 (aa): 98%.
* AC: S1 e S2 presentes, arritmicos.
* AP: MV presente e simétrico com alguns sibilos expiratorios

« Abdémen: mole e depressivel, indolor a palpacao, sem tumefacgdes ou
organomegalias palpaveis.

* Sem edemas periféricos.
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Exames Complementares

G

o STV

F.C.: 147 bpm RELATORIO:
Dura¢30 QRS: 86 ms sem relatério
QT/QTC: 294/458 ms
Intervalo PQ: 136 ms

27-01-201420:39:28 Exo P/QRS/T:  [21/<44
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[Flutter auricular (FC 147 bpm) ] =)

Iniciou bdlus de amiodarona l
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Exames Complementares

* Gasimetria (21%): \!. » '\ 

- pH: 7,421
- pCO2: 38,9

- p02:74,1

- HCO3: 21,3 Sem

- lactatos: 1,5 U Insuficiéncia Respiratdria




Exames Complementares

e Raio X torax:




* Analiticamente:

Exames Complementares

Bioguimica
Vaolidado por:  CRISTIMA R £05TA, Tec Aninicos
PALLA DAVID, Tec Andlises Clinicas

Hematologia

Validado por:  CARMEN ISLESIAS, Patologista Climica
PALILA DAVID, Toc. Andlises Clinicas

ELICOSE 171 T mg/dl 82-115
ST 75 T o 15 - 39 HEMOGRAMA
|_mE.4 TIMIMA 15 T mo/d 0.60-1.20 Erifrocitos 425 10=6/ul. 3950
Hemaoglobira 120 g/dl 112-156
LoMOERAMA Hematocrita 348 % 36.6-45.0
[ o= 25 + mmol/L |3-5—5-1 Vol Slob Médic 819 fl 82.9-28.0
ConTirmaado por dupio ensare (mesma amostra) ’
Sédia 135 + mmol/L 136-145 Hg Glob Média 28.2 ] 27.0-32.3
Cloretos 99 mmaliL 98-107 £Hg Blob Media 345 gfdl 318-347
AST(e0T) 125 ™ UL 15-37 ROW 124 % 117-14.4
ALT (TER) 140 UL 12-78 Lemscocitos 151 10*3/ul 40-11.0
LDH 480 T oL 84-245 Meutrafilos G922 % 139  10=3/ul 18-T1
TROPOMIMNA T 0,06 T ngémL +0.045 Eaosinafilos 01 % 00  10%3ul 0.01-0.40
MIOSLOBIMA 54 T _pgiml 13-71 Basafilos 01 % 00  10%3/ul 0.01-0.1
l PROTEIMA C REACTIVA 22000 T mglL I 3.0 Linfecitos 31 % 05 10*3/ul 1.2-34
T Mendcitos 45 % a7 10*3/ul 0.2-0.8
Plaguetas 149 103/ ul 150-400
Hematologia
Validado por:  CARMEM IGLESLAS, Patolegista Clinica
PALILA DAVID, Tec. Andlizes Clinicas
b-bIMERD »4390 | T ng/ml <500




Exames Complementares

o Angio-TC: (por relatério)

Data Exame: 28/01/2014

Relatorio:

Sem evidéncia de TEP.

Cardiomegalia.

No parénquima pulmonar, referem-se apenas discretas densificacoes nas regioes dependentes de
ambos os lobos inferiores, muito provavelmente a traduzir apenas manifestacoes de estase. Contudo, €
impossivel excluir formalmente que se trate de incipiente doenca intersticial. Caso se considere
necessario o esclarecimento, sugere-se reavaliacao posterior com a paciente em decubito ventral.
\l\los cortes que abrangem o abdomen superior identifica-se no lobo direito do figado uma lesao nodular

com 5.5 cm de diametro, impossivel de esclarecer atraves deste exame nao dirigido.
Exame sem outras alteracoes dignas de registo.




Exames Complementares

o Angio-TC: C:40,0, W: 400,0
C=40,0, W=400,0 1/11

v




Exames Complementares

o Ecografia abdominal superior:
\g©)28/0111410:08:08  USR 536794 Abdor
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Exames Complementares

o Ecografia abdominal superior:

Data Realizagao Exame: 28-01-2014

Servico Requisitante: NHB Urgéncia Geral NHB

Exames Realizados:

Ecografia abdominal superior

Relatério:

Figado com contornos regulares, forma e dimensoes conservadas. Nos planos mais craniais do lobo
direito identifica-se lesdo nodular com 5,5 cm, de contornos mal definidos, discretamente hiper-
ecogénica, aparentemente sdlida, tratando-se de lesao inespecifica, a confrontar com estudos prévios,
sendo de ponderar caractericao por TC dirigido ou RM hepatica. Nao sao evidnetes outras imagens
nodulares.

As vias biliares intra e extra-hepaticas tém calibre normal.

Sinais de colecistectomia prévia.

O pancreas e o baco tém aspecto ecografico hormal.

No retroperitoneu superior os grandes vasos tém calibre conservado e nao se visualizam imagens
compativeis com adenomegalias.

Sem liquido livre intra-abdominal.




Exames Complementares

s Ecografia abdominal superior (Dez/2012):

“O figado tem contornos regulares, morfologia globosa e dimensodes
dentro dos limites da normalidade, bordo hepdatico ndao anguloso com
alteracOes ecoestruturais difusas a correlaccionar laboratorialmente. Sem
outras alteracoes.”




28-01-2014, 04:29h:

s Doente ja sem palpitacoes.

-->J4 com FC controlada (80-100 bpm).

¢ Inicia quadro de tosse irritativa

+* Faz pico febril, com necessidade de administracdo de paracetamol ev.

¢ Inicia empiricamente Ceftriaxone

28-01-2014, 09:55h:

% Mal-estar geral, tremores e episodio de nduseas sem vémito.

+* Hemodinamicamente: TA 107/54 mmHg; FC 100-110 bpm; Taur: 36,92C..

+» Boa resposta ao paracetamol, sem novo episodio febril.




Lista de problemas
s g
v

1. Infec¢do Virica/ Sindrome pds-virusal v

1.1 - Febre + tosse irritativa, sem tradugao ao Raio X torax /&
N

r

2. Lesao nodular hepatica 5,5cm

* patologia neoplasica? (Abcesso/quisto, menos provaveis pelas caracteristicas
imagioldgicas)

 primaria/secundaria?

—>Angio TC: lesdo ndo vascularizada

—>Ecografia: “(..) lesdo nodular de 5,5 cm, contornos mal definidos, discretamente

hiperecogénica, aparentemente sélida, tratando-se de lesao inespecifica (...) ”

3. ICC descompensada Internada no Servico de Medicina Interna

4. Hipocalémia

LA 28-01-2014
. pré-rena
. J,




Internamento

D1 de Internamento
29-01-2014

10:30h

o

/

S/: Doente refere ter sentido arrepios e palpitagdes durante a noite. Sem outras queixas.

0/:Doente deitada no leito, calma, consciente, colaborante e orientada.
Mucosas descoradas e ligeiramente desidratadas. Anictérica e aciandtica.
Eupneica em repouso, sem SDR, Sat 02 (aa): 96%.

Hemodinamicamente: FC: 105-123 bpm; TA 108/75 mmHg; Taur (7:00h): 382C.
AC: S1 e S2 ensurdecidos, arritmica. Sem sopros.

organomegalias palpaveis. Globalmente timpanizado. RHA+.
MlI’s: sem edemas.

P/:

- Repeticdo do estudo analitico.

- Pede-se Ecocardiograma e Holter.

- Pede-se RMN do abdémen superior.
- Colheu rastreio septico.

- Introducao de Bisoprolol.

AP: MV presente bilateralmente e simétrico. Crepitacdes bibasais. Sem outros ruidos adventicios.
Abddémen: globoso, mole e depressivel, indolor a palpacdo superficial ou profunda. Sem massas ou

FEI




Internamento

4 N
D2 de Internamento
30-01-2014
11:00h
\_ s

ﬁ Doente refere melhoria das palpitacdes. Sem queixas de novo. \

0O/:Doente sentada no cadeirdo, calma, consciente, colaborante e orientada.

Mucosas descoradas, hidratada. Anictérica e acianética.

Eupneica em repouso, sem SDR, Sat 02 (VM a 31%): 98%.

Hemodinamicamente: FC: 78-105 bpm; TA 106/54 mmHg; Taur (6:00h): 39,62°C.

AC: S1 e S2 ensurdecidos. Taquicardica. Sem sopros.

AP: MV presente bilateralmente e simétrico. Sem ruidos adventicios.

Abddmen: globoso, mole e depressivel, indolor a palpacdo superficial ou profunda. Sem
massas ou organomegalias palpaveis. Globalmente timpanizado. RHA+.

| Ml’s: sem edemas.

@Al




Internamento

* Analiticamente:

- . 29-01-2014
Bioguimica
Validado por:  AURELTO MESGQUITA, Patologista Clinico
F. MOTA GARCTA, Patologista Clinico
URETA 45 T mg/dl 15 - 39 42
CREATIMIMA 0Da mg/dl 0.60-1.20 09
TOMOGRAMA
Potdssio 49 mmal/L 3.5-6.1 ib
Sddio 134 + mmol/L 136-145 131
Cloretos Qg mmaol/L 98-107 96
BILTRRUBTNA TOTAL 167 T mg/dl 0.1-1.0
BILTRRUBTNA DIRECTA 038 T mgsdl 0-0.2
AST (60T) 119 T owu 15-37 120
ALT (T&P) 132 T un 12-78 126
CAMAGT 440 T U/L 5-55
FOSFATASE ALCALTNA 217 T ouL 50-136
~FERRU SERICT AT ¥ ug7dl E0-170
FERRITIMA 5928 T ng/mL 8-252
CAP. TOTAL FIXACAQ DO FERRO (TIBC) 203 b oug/dL 240 - 450
TRANSFERRINA 137 v mo/dl 200-360
PROTEIMA € REACTIVA 30600 T masL <3.0 260.00 |
PROTEINAS TOTAIS 59 1 ogrdL 6.4-8.2




Internamento

* Analiticamente:

29-01-2014
Hematologia
Validado por:  EURICO CASTRO, Técnico Superior
HEMOGRAMA
Eritrocitos 383 +10%6/uL 3.9-5.0 428
Hemaglobina 10,8 +ogrdL 11.9-15.6 120
Hematocrito 305 o9 36.6-45.0 343
Vol Glob Médio 796 Lol 82.9-98.0 a0.1
Hg.Elob Média 282 pg 27.0-32.3 28.0
€ Hg.Glob. Média 3n4 T grdL 31.8-34.7 350
ROW 131 % 11.7-14.4 12.8
Leucocitos 254 T 10350 4.0-11.0 9.4
Neutréfilos 904 % 23.0 10*3/L 1.9-7.1 68.6
Eosinafilos 02 % 01 10*3 ful 0.01-0.49 1.4
Basdfilos 01 % 00 10*3/uL 0.01-0.1 0.2
Linfdcitos 40 % 1,0 10*3/uL 1.2-3.4 26.4
Monacitos B3 % 1,3 10*3/ul 0.2-0.8 34
Plaquetas 285 10*3,/ul 1650-400 166

Marcadores Tumorais
Validado por:  F. MOTA GARCIA, Patolegista Clinico

ALFA-FETOPROTEIMA 078 ng./mL 0-8

¥
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Internamento

>

.

Clinica de Febre
\. .
(" Parametros inflamatdrios em elevacdo: R Abcesso hepatico
v PCR de 306 279
v'Leucocitose de 25000, neutrofilia de 90,4% il
. .
s N
Analiticamente:
v Citdlise e obstrucdo hepatica
L v, Iniciou:
4 ) Metronidazole + Meropenem
Lesao nodular hepatica, ainda nao esclarecida
» alfa-fetoproteina >NORMAL v'Pediram-se serologias para amebiase




Internamento

D6 de Internamento
D5 de Metronidazole + Meropenem

\_ 11:00h J

ﬂ Doente diz sentir-se bem, sem queixas de novo. \

0O/: Doente sentada no cadeirdo, consciente, calma e colaborante.

Mucosas coradas, hidratada. Anictérica e aciandtica.

Eupneica em repouso, sem SDR, Sat O2 (CN 6L/min): 98%

Hemodinamicamente: FC 80 bpm; TA 120/71 mmHg; T aur 36,2°C.

AC: S1 e S2 presentes e ritmicos. Nao ausculto sopros.

AP: MV presente bilateralmente, com crepitacdes nas bases. Sem outros ruidos adventicios.
Abddmen: globoso, mole depressivel, indolor a palpacdao superficial ou profunda.
Timpanismo a percussao. Sem defesa ou SIP. RHA+.

Ml's: sem edemas ou sinais inflamatorios.

. /

@Al




Internamento

e Ecocardiograma:

RELATORIO

Dilatacao ligeira bi-auricular (area AE 28 cm2; AD 25 cm2). Restantes camaras cardiacas de dimensoes
normais.

Arco aortico com morfologia e fluxo normais.
Espessura normal das paredes ventriculares.
Septo interauricular mal visualizado. Septo interventricular morfologicamente integro.

Calcificacao ligeira do anel mitral; folhetos finos mantendo boa amplitude de abertura.
Restantes aparelhos valvulares sem alteracoes morfologicas significativas.

Funcao sistolica global e segmentar do ventriculo esquerdo conservadas.
Boa funcao sistolica global do ventriculo direito.

Nao se observam massas intra-cardiacas.

Auséencia de derrame pericardico.

ESTUDO DOPPLER:

Insuficiencia mitral ligeira.

Insuficiencia tricuspide ligeira. PSAP estimada em 30 mmHg.

—-——




Internamento

* Holter:

RELATORIO

Registo em condigoes técnicas adequadas.
Assintomatica durante o periodo de registo.

Flutter auricular durante todo o periodo de registo. FC media de 124 bpm (70-157 bpm), actividade
taquicardica em 93% do tempo de registo e sem pausas significativas (intervalo RR maximo de 880 ms).

Actividade ectdpica ventricular nula.




Internamento

Ressonancia do abdédmen superior:

Relatorio:

Foram realizadas multiplas sequéncias em diferentes ponderacoes e planos de estudo de lesao hepatica.
Foi administrado contraste endovenoso.

No segmento VIII observa-se lesao lobulada com areas centrais de liquefacao com aproximadamente
65mm _no plano_axial. A avaliacao do seu comportamento vascular fol limitada pela nao colaboracao da
examinada no entanto trata-se de uma lesao predominantemente hipovascular com areas centrais de
liquefacdo/necrose.

Em ponderacao difusao apresenta franca restricao.

Nao se observam outras lesoes focais.

Atendendo ao quadro clinico de febre coloca-se como primeira hipotese abcesso hepatico |em

organizacao, a merecer reavaliacao ecografica e eventual drenagem, parecendo-nos ser menos provavel
tratar-se de neoformacao hepatica primitiva ou secundaria.

Nao ha dilatacdo das vias biliares.

Trata-se de doente submetida a colecistectomia.

O pancreas e baco apresentam alteracoes ecogréficas de relevo.

Rins com morfologia preservada, exibindo varios quistos corticais e bilaterais e parapiélicos a esquerda.

Pequeno derrame pleural bilateral, e aspecto sugestivo de consolidacao parenquimatosa em ambas as
bases pulmonares.




Internamento

* Ressonancia do abdémen superior:

C:338,0, W:745,0
Algo1 1/3
Contrast: GADOVIST

+h P

e

Imagé,,no: 6
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Pos: HFS
jes: 14
| 6 de 20
-01-2014, 15:43:21
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Internamento

* Analiticamente:

. , . 30-01-2014
Bioguimica
Validado por:  ALEXAMDRA ESTRADA., Potologista Clinica
URETA Z2h mg/dl 15-39 45
CREATININA 10 mg/dl 0.60-1.20 0.8
TOMNOGRAMA
Potdssio 48 mmol/L 3551 49
Sadio 141 mmaol/L 136-145 134
Cloretos 10/ mmal/L 98-107 Q9
BILTRRUBINA TOTAL 054 mg/dl 0.1-1.0 167
BILIRRUBIMA GIRECTA 037 T mg/dl 0-0.2 0.38
AST (50T) 27 usL 15-37 119
ALT (TEF) 36 usL 12-78 132
CAMAGT 237 T U/L 5-55 440
FOSFATASE ALCALIMA 141 T oun 50-136 212
~TERRU SERITD 15 + ug/dL 50-170 L)
FERRITIMA 1974 T ng/mL g-252 5928
CAP. TOTAL FIXACACQ DO FERRC (TIBC) 132 o ougrdL 240 - 450 203
TRAMNSFERRIMA 108 + mg/dl 200-360 137
PROTEIMA C REACTIVA 115,00 T mg/L <3.0 306,00
T PROTEINAS TOTALS 5.2 v og/dL 6.4-8.2 5.0




Internamento

* Analiticamente:

30-01-2014
Hematologia
Validado por:  ALEXAMDRA ESTRADA., Patologista Clinica
HEMOGRAMA
Eritrocitos 370 + 106Ul 3.9-5.0 383
Hemaglobina 10,2 4 g/dL 11.9-15.6 108
Hematocrito 294 oo 36.6-45.0 305
vol.Glob.Médio 795 +Oofl 82.9-98.0 79.6
Hg.Glob.Média 276 pg 27.0-32.3 28,2
C.Hg.slob.Média 347 g/dL 31.8-34.7 364
RDW 13.6 % 11.7-14.4 13.1
Leucocitos 16,2 T 10*3/uL 4.0-11.0 254
Meutréfilos 768 % 124 10%3/ul 1.9-7.1 00,4
Eosindfilos 21 % 0,3 10*3/uL 0.01-0.49 0.2
Basdfilos 02 % 00 10*3/L 0.01-0.1 0.1
Linfocitos 159 % 2.6 10™3 /ul 1.2-3.4 40
Mondcitos hO % 08  10*3/uL 0.2-0.8 5.3
Plagquetas 380 10*3/ul 150-400 255




Internamento

* ECG:
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[ Ritmo sinusal ]




* Ao 62 dia de internamento pede-se colaboragao de Cirurgia Geral
» Abcesso sem indica¢ao de drenagem -- > Antibioterapia

* Realizou ecografia de controlo ao 102 dia de internamento que revelou:

“No lobo hepatico direito (segmento VIII) persiste drea de natureza mista com dreas liquidas separadas por septos internos de

acentuada espessura, medindo aproximadamente 5,1cm, com menor liquefac¢ao interna que em estudo prévio, traduzindo

provavel colec¢do inflamatdria em fase de organizagdo progressiva. Constata-se melhoria imagioldgica comparativamente a

estudo precedente.”

*  Resultados:

» HC: isolamento de Streptococcus intermedius

» UC; Serologias para amebiase: NEGATIVAS

* Doente teve alta ao 132 dia de internamento, tendo cumprido 12 dias de antibioterapia com metronidazole e meropenem

*  »» Ficou com consulta externa de Medicina Interna e Cirurgia Geral para acompanhamento.




Seguimento

Consulta externa de Cirurgia Geral
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TAQUIARRITMIA: FORMA DE
APRESENTACAO DE ABCESSO HEPATICO!
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