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Palavra da Presidente da Comissao Cientifica

Prezados congressistas,

Em 2019, de 11 a 15 de setembro, Teresina sediara o 1| COMAB (Congresso Brasileiro Médico Académico — X COMANE (Congresso
Nordestino Médico Académico) — XXVI COMAPI (Congresso Médico Académico do Piaui). E é com imenso orgulho e satisfagdo
que convido médicos, docentes e discentes a fazer parte deste evento que pretende discutir e debater sobre temas atuais,
motivantes e relevantes para o médico, o residente, o estudante e o professor de medicina. Este ano, os modulos abordarao,
além de atualizagbes médicas, oportunidades e mercado de trabalho; saide mental e qualidade de vida do estudante e do
profissional médico.

Comissdes Cientifica e Organizadora do COMAB/COMANE/COMAPI também trardo a tradicional integragdo entre medicina e
arte, homenageando e valorizando os artistas locais, este ano representados pelo artista plastico e escultor Braga Tepi.

Reiteramos a todos os nossos votos de que o COMAB/COMANE/COMAPI, em 2019, mais uma vez, permita a atualizacdo de
conhecimentos, a exposi¢cdao de produgado cientifica e o compartilhar de experiéncias profissionais e de vida que proporcionem
equilibrio emocional para uma pratica saudavel, ética e humana da medicina.

Ansiosamente, aguardamos vocés!

Cintia Maria de Melo Mendes

Presidente Cientifica do Il COMAB | X COMANE | XXVI COMAPI




Palavra da Presidente do Colégio Médico
Académico do Piaui

Estimados médicos, congressistas, colaboradores e amigos do Colégio Médico Académico do Piaui (COMAPI). O Congresso
Médico Académico do Piaui ha 26 anos contribui para o enriquecimento cientifico e cultural dos médicos e estudantes do
nosso estado. Sempre almejando mais e em busca de melhorias, em 2018, o COMAPI tornou-se o Congresso Brasileiro Médico
Académico, confirmando a grandiosidade do evento e agregando estudantes de todas as regides do Brasil.

Em 2019, completamos 26 anos de um evento médico e académico referéncia no Brasil, e com muito orgulho e dedicagdo
traremos ao publico o Il Congresso Brasileiro Médico Académico | X Congresso Nordestino Médico Académico | XXVI
Congresso Médico Académico do Piaui. O nosso congresso possui certificacdo valida em ambito nacional com programacgao
cientifica e cultural completa reconhecida pela Comissdo Nacional de Acreditacdo da Associacdo Médica Brasileira
(CNA/AMB), além de reconhecimento por outros érgdos médicos como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e diversas
empresas apoiadoras. Além disso, contamos com a participacao e colaboragdo de profissionais de renome em suas areas
como, Dr. Paulo Hoff, Dr. Celmo Celeno Porto, Dr. Lucio Villar, Dr. Ademar Lopes, Dr. Sebastido Sampaio, Dr. Rodrigo Lasmar,
Dr. Celso Amodeo, Dr. Claudio Kater, Dr. Nestor Schor, Dr. Antonio Carlos Lopes, dentre outros.

Esse ano contaremos com muitas novidades e com os modulos de Pediatria, Oncologia e Cirurgia Oncoldgica, Radiologia,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Cardiovascular e Hemodindmica, Anestesiologia e Estudo da dor, e Educacdo Médica. Estamos
preparando tudo com muita dedicagdo para fazermos um congresso de elevado nivel. Diante de tudo isso, em nome do
Colégio Médico Académico do Piaui, gostaria de convidar todos para fazer parte da histéria do 1l Congresso Brasileiro Médico
Académico | X Congresso Nordestino Médico Académico | XXVI Congresso Médico Académico do Piaui.

Atenciosamente,

Luana Nascimento da Silveira

Presidente do Colégio Médico Académico do Piaui (2019)
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RELATOS DE CASO

RC45 - SIMPATECTOMIA LOMBAR PARA TRATAMENTO DE ISQUEMIA EM PACIENTE COM
ESCLEROSE SISTEMICA: UM RELATO DE CASO

ANDRESSA CARVALHO PEREIRA, YASSER DA SILVEIRA KRUGER, PRISCYLLA FRAZAO
RODRIGUES, PEDRO HENRIQUE DE SOUZA E ELIAS DE CARVALHO MAGALHAES NETO

INSTITUICAO: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - CMRV
CONTATO: dessacO01@outlook.com

INTRODUCAO: A simpatectomia lombar consiste na retirada da cadeia nervosa simpética
localizada no abdome, na porcao anterolateral das vértebras lombares. Tal procedimento,
embora em desuso, ainda é indicado para o tratamento de algumas patologias como doenca
de Raynaud, insuficiéncia arterial periférica cronica, doencas inflamatérias arteriais e
hiperidrose. As bases fisioldgicas da simpatectomia sdo a vasodilatacdo paralitica imediata, o
fenbmeno de hemometacinesia e o desenvolvimento de circulacdo. Mesmo sendo um
procedimento comprovadamente seguro, algumas complicacdes podem ser manifestadas,
como a hemorragia de vasos lombares e as lesdes de estruturas adjacentes a cadeia
simpatica. RELATO DE CASO: Relata-se caso de paciente do sexo masculino, com 45 anos de
idade, que chegou ao hospital apresentando cianose de pododactilos esquerdos, com
presenca de pulsos distais. Apds avaliacdo do cirurgido vascular, identificou-se fendbmeno
vasoespastico e iniciou-se o tratamento com uso de corticoide, cilostazol e anticoagulante
oral, observando-se reducdo da isquemia e melhora clinica. O paciente foi submetido a
debridamento da falange distal do segundo pododiactilo esquerdo, devido a presenca de
necrose nessa regido. Durante acompanhamento ambulatorial foram observados alguns
sinais sugestivos de doenca reumadtica crénica, como artralgia, mialgia, telangectasias,
esclerodactilia e fendmeno de Raynaud. Foi solicitada a avaliagdo de um Reumatologista, que
apos andlise do quadro clinico e realizacdo do exame de fator antinuclear (FAN), fechou o
diagndstico de esclerose sistémica cutanea difusa. Houve retorno do paciente cerca de dois
meses depois com novo episddio vascular, apdés trauma em membro inferior direito,
acompanhado de grave acometimento de pododactilos, com risco de amputacgao. O paciente
possuia contraindicacdo relativa de angioplastia, devido ao quadro clinico de vasculite. Dessa
forma, optou-se pela realizacdo da simpatectomia lombar pelo cirurgido vascular, a qual se
mostrou uma alternativa eficaz para o caso. O paciente evoluiu no pds-operatério com
reducdo da dor, cianose e frialdade. O paciente vem sendo acompanhado desde entao por
equipe multiprofissional, apresentando melhora clinica significativa. CONSIDERAGCOES
FINAIS: Apesar de a simpatectomia lombar constituir uma técnica antiga e com resultados
conflitantes, demonstrou-se uma alternativa eficaz e segura para o caso de isquemia descrita,
evoluindo com melhora significativa dos sintomas.

REFERENCIAS:
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Manual Informativo para o doente com esclerose sistémica. Disponivel em:
https://www.spreumatologia.pt
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RC46 - SINDROME DA FOME OSSEA: UM GRAVE DISTURBIO NO POS-OPERATORIO DE
PARATIREOIDECTOMIA

ISADORA BATISTA SILVA, BRUNO SAMPAIO SANTOS, GABRIELA MEIRELES LINHARES DE
ARAUJO, LEONARDO LIMA PINHO, DONIZETE TAVARES DA SILVA E KATIA MARIA MARABUCO
DE SOUSA

INSTITUICAO: UFPI
CONTATO: isadorabmed@gmail.com

INTRODUCAO: A sindrome da fome 6ssea, caracterizada por hipocalcemia severa, é uma
grave complicacdo pods-paratireoidectomia. Tal procedimento é indicado no quadro de
hiperparatireoidismo secundario em pacientes com doenca renal crénica, condi¢gdo na qual
ocorre um aumento dos niveis de paratorménio em resposta a hipocalcemia cronica e a
producao deficiente de vitamina D. Trata-se de um grave disturbio caracterizado por
hipocalcemia, hipofosfatemia e elevagao da fosfatase alcalina total e 6ssea, com elevado risco
de mortalidade no pds-operatdrio. O objetivo deste relato é discutir acerca da importancia
da vigilancia e reconhecimento precoce deste distirbio. RELATO DE CASO: Paciente do sexo
feminino, 52 anos, portadora de doenga renal crénica ha 16 anos, em programa dialitico.
Realizou paratireoidectomia bilateral por hiperparatireoidismo secundario, com retirada das
quatro glandulas hipertrofiadas e implante em musculo braquiorradial esquerdo. No pds-
operatdrio, apresentou quadro de sonoléncia, fragueza muscular excessiva, taquicardia,
hipotensao, nduseas e vomitos de repeticdo. Foi admitida na Unidade de Terapia Intensiva
com quadro de hipocalcemia importante (calcio 6.8mg/dl), sendo iniciado o uso de calcitriol
e gluconato de cdlcio a 10% endovenoso em infusdao continua. Evoluiu com Sindrome da Fome
Ossea, apresentando hipocalcemia sintomética e hipercalemia, cursando com bradicardia e
parada cardiorrespiratéria. Foi reanimada e instalada em ventilagdo mecanica,
permanecendo com reposicao de gluconato de célcio a 10% em infusao continua. Evoluiu com
estabilizacdo do quadro apds sete dias na UTI, tendo alta para a enfermaria com
suplementacdo de cdlcio por via intravenosa e oral. Recebeu alta hospitalar em bom estado
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geral com prescricdo para reposicdao de carbonato de calcio e calcitriol por via oral.
CONSIDERAGCOES FINAIS: A Sindrome da Fome Ossea ocorre geralmente nos primeiros dias
de pds-operatdrio, sendo necessdria uma grande reposi¢cdo de cdlcio e calcitriol por um
periodo varidvel, podendo chegar a meses apds a alta. Pelo seu elevado risco de mortalidade,
é importante a vigilancia dos niveis de calcio e potdssio no pds-operatério imediato, este
merecendo ateng¢do especial pois um percentual importante desses pacientes desenvolve
hipercalemia, inclusive necessitando de didlise emergencial.
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INTRODUCAO: As lesdes do tronco encefalico acometem, na maioria das vezes, estruturas
referentes as mais diversas fun¢des nervosas, ocasionando frequentemente, sintomatologia
variada e complexa. Em 1895, Raymond descreveu uma sindrome alterna (Sindrome de
Raymond) caracterizada por paralisia ipsilateral do abducente e hemiparesia contralateral.
Ele situou a lesdo na porgdo inferior da ponte, resultado de um evento isquémico. A oclusdao
de uma artéria penetrante longa causa infarto paramediano do tronco cerebral, o
envolvimento associado de nervos cranianos depende do nivel do tronco cerebral no qual
ocorreu a oclusdo. Paralisias ipsilateral dos nervos abducente (VI) e facial (VII) sdo observadas
no acometimento da ponte. RELATO DE CASO: Paciente 58 anos, sexo feminino, hipertensa,
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ex-fumante, em uso de losartana e hidroclorotiazida, apresentou quadro subito de diplopia
monocular horizontal direita, que melhorava com a cobertura ocular e quadro associado de
hemiparesia a esquerda. Ao exame neuroldgico, apresentava paralisia do VI nervo craniano a
direita e hemiparesia completa a esquerda proporcionada. A Tomografia Computadorizada
de Cranio mostrava area hipodensa em regido frontal a direita, compativel com evento
isquémico antigo que nao havia sido diagnosticado, e, Ressonancia Magnética de Cranio
mostrava area de restricdo a difusdo em regidao da ponte a direita, compativel com evento
isquémico recente. CONSIDERAGOES FINAIS: O reconhecimento clinico da Sindrome de
Raymond é fundamental para um diagndstico topografico preciso de lesGes do tegmento
pontino. O progndstico varia de acordo com o grau da lesao e resposta ao tratamento. Por se
tratar de uma patologia rara e com manifestacgées clinicas varidveis, seu diagnéstico clinico se
torna dificil e os exames complementares se tornam necessarios.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Stevens Johnson (SSJ) compde um espectro de eventos raros e
graves de hipersensibilidade tardia que acometem a pele e as membranas mucosas. No Brasil,
a frequéncia da SSJ varia entre 1,2 e 6 casos/milhdo/ano e impacta significativamente a saude
do individuo, associando-se a alta letalidade. Enquanto as drogas e o cancer estdo mais
associados a pacientes adultos, as infec¢cdes sdo a principal causa da doengca em criangas.
Apesar das diferentes etiologias, a SSJ é idiopatica em 25 a 50% dos casos. O objetivo deste
relato de caso é discutir acerca da dificuldade diagndstica e a importancia do reconhecimento
de fatores desencadeantes da doenga. RELATO DE CASO: Pré-escolar, masculino, 2 anos e 11
meses de idade, procedente de uma cidade do Estado do Piaui, apresentando quadro de
maculas eritematosas pruriginosas e bolhas difusas pelo tronco, extremidades e areas de
mucosa, sem o acometimento do estado geral ou sinais de infec¢ao sistémica, com sete dias
de evolugdo. As lesdes iniciaram-se no tronco apds uma semana de uma sindrome gripal. Nao
havia relato de uso de medicag¢des. Ao exame dermatoldgico: lesdes eritematosas “em alvo”,

bolhas tensas e Nikolsky positivo. Foi realizada bidpsia da lesdo, cujo histopatolégico
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evidenciou dermatite mononuclear superficial com queratinécitos necréticos em toda a
extensdo epidérmica. Optou-se pela terapia de suporte clinico, com a suspensao do corticéide
sistémico e da antibioticoterapia, e a prescri¢cao de hidratagao oral, anti-histaminico e talco
mentolado para alivio do prurido e analgesia, quando necessario. A crianga evoluiu com febre
apods uma semana de internagao, que foi interpretada como uma complicagao bacteriana das
lesdes cutaneas e tratada com oxacilina por sete dias, quando recebeu alta com melhora das
lesdes e do quadro infeccioso. CONSIDERAGOES FINAIS: O diagndstico da SSJ é
essencialmente clinico, com a identificacdo de fatores desencadeantes, como algumas
medicagdes e infecgdes. A confirmacgdo laboratorial da etiologia ainda é um desafio. No caso
descrito, a histdria de sintomas gripais sugere infecgdo por virus respiratérios, Mycoplasma
pneumoniae, Epstein Barr ou mesmo, enterovirus. O tratamento preconizado é o de suporte,
para controle dos sintomas. E a velocidade de recuperagdo varia conforme a idade e a
extensdo da area afetada, tendo as criangas um menor tempo de internacdo e mortalidade
inferior aos adultos.
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INTRODUCAO: A sindrome de Waardenburg é uma rara genodermatose autossémica
dominante. Os achados mais frequentes sdo distopia canthorum, sinofris, base nasal
alargada, alteragdes pigmentares da iris e pele, surdez congénita e mecha branca frontal.
Pode ser encontrada em 4 tipos, sendo os mais comuns os tipos | e II. RELATO DE CASO:
Paciente do sexo masculino, 13 anos, pardo, filho de pais ndo-consanguineos, procurou
atendimento com queixa de prurido generalizado ha 3 meses. Ao exame apresentava pele
xerdtica, placas eritematosas descamativas em tronco, dorso e membros e liquenificagdo em
fossas antecubitais, quadro clinico sugestivo de dermatite atdpica. Apresentava ainda,
hipertelorismo, distopia canthorum bilateral, sinofris, heterocromia de iris, mecha branca
frontal, contraturas articulares em membros superiores e lesGes hipocromicas em torax,
dorso e abdome. A mae do paciente apresentava quadro clinico semelhante. Mae e filho
tinham diagndstico de surdez congénita. Assim, o adolescente foi tratado para dermatite
atopica e encaminhado ao geneticista, sendo entdo diagnosticado com sindrome de
Waardenburg tipo lll. Foi também encaminhado para seguimento otorrinolaringoldgico.
CONSIDERAGCOES FINAIS: O caso relatado é de um paciente com Sindrome de Waardenburg
tipo lll. Ndo existe tratamento curativo, ja que é uma doenca genética, mas podem ser
realizadas sessdes de fisioterapia para melhorar as contraturas musculares. O
reconhecimento da enfermidade pelo dermatologista é muito importante, pois permite a
detecgao precoce de surdez neurossensorial, bem como o acompanhamento interdisciplinar
das diversas complicacdes associadas as variantes dessa sindrome.
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RC50- SINDROME POLIGLANDULAR AUTOIMUNE: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: As Sindromes Poliglandulares Autoimunes (SPAS) sdo definidas pela
coexisténcia de pelo menos duas doencas enddcrinas autoimunes. O aparecimento em
conjunto dessas doencas depende tanto de fatores genéticos, quanto ambientais. Ademais,
as SPAS sao subdivididas em quatro subtipos (1, Il, lll e V), os quais diferem nas combinacdes
de doengas autoimunes e na idade mais comum de apresenta¢ao. RELATO DE CASO: M.J.S.D,,
9 anos, sexo feminino, com histérico de alopecia areata desde os 4 anos deu inicio no dia
18/05 a um quadro de hipotensdo(85/60mmHg) associado a nduseas, vomitos, perda de peso
(6,5 kg em um més) e xerostomia. Na internacdo hospitalar foi confirmada a presenca de
cetoacidose diabética e no dia seguinte a intercorréncia a paciente foi diagnosticada com
diabetes melito tipo 1 autoimune. Posteriormente a estabilizacdo da paciente constatou-se,
por exames de rotina, a existéncia de hipotireoidismo primdrio (TSH:87,3; T4L:0,47) e, dessa
forma, foi possivel o diagndstico de Sindrome poliglandular autoimune (SPA). Apds o
diagndstico, a conduta adotada foi a insulinizagdo por meio de insulina NPH e insulina regular
para aplicacdo 30 minutos antes das refei¢cOes, de acordo com a glicemia capilar. Ademais, foi
receitado Levotiroxina(50mcg/dia). Apds essas medidas, a paciente melhorou seu estado
geral e recebeu alta uma semana apds a internacio. CONSIDERACOES FINAIS: A sindrome
poliglandular autoimune é uma doencga rara, mais prevalente no sexo feminino e associada a
fatores genéticos. Devido ao desenvolvimento cronico de autoimunidade érgao-especifica, os
pacientes com a sindrome e suas familias devem ser informados sobre os sintomas precoces
da doenca e submeter-se a avaliagdes endocrinoldgicas ao longo do tempo. Dessa forma, o
reconhecimento precoce da sindrome é essencial para o seu controle.
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INTRODUCAO: O Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) é uma doenca inflamatéria
cronica, autoimune, multissistémica que acomete até sete em cada 100.000 criancas e
adolescentes. Os imunossupressores, como os corticoides, sao a primeira linha de
tratamento, porém aumentam o risco de infec¢des. No Brasil, a tuberculose (TB), infecgao de
maior mortalidade mundial, é endémica. Logo, pode ocorrer a associagcao LESJ-TB o que
dificulta o diagndstico, o controle clinico e eleva a mortalidade. RELATO DE CASO: Menina
internada aos cinco anos, com quadro de febre, até 39°2C, tosse produtiva, artrites
interfalangeanas e de joelhos ha seis semanas. A admissdo, estava consciente, chorosa,
adinamica e taquidispneica. Apresentava linfoadenomegalia generalizada. Ausculta cardiaca
normal e pulmonar diminuida no pulmao direito. Abdémen doloroso com Piparote positivo.
Artrite em joelhos impedindo deambulagdao. Exames admissionais indicavam anemia
hemolitica (hemoglobina 8,5g/dL, Coombs direto positivo), leucécitos e plaguetas normais,
culturas negativas, marcadores inflamatdrios elevados (proteina C reativa 48mg/dL;
velocidade de hemossedimentagdo 122 mm) e comprometimento renal (creatinina 1,3
mg/dL; ureia 42mg/dL, clearence de creatinina 34mL/min/1,73m2, proteinuria 31mg/kg/hora
e albumina 3,2g/dL). Exames de imagem evidenciaram derrame pericardico, ascite,
coledolitiase e derrame pleural a direita. Mielograma normal e HIV negativo. Evoluiu com
sepse, usou antibidticos de amplo espectro. No 15° dia, foi detectado DNA para
Mycobacterium tuberculosis no liquido pleural e iniciado tratamento com rifampicina,
isoniazida e pirazinamida. Marcadores imunolégicos do LES positivos (Fator anti-nucleo
1/160; anti-SM superior a 450 U/ml; anti-DNA nativo 1/40), iniciado prednisona 1mg/kg/dia
e, devido subita anuria, ciclofosfamida endovenosa (500mg/m2SC). Melhora renal, mas
persistiam derrame pleural, febre, artralgia e infec¢cdes recorrentes. Internada por cinco
meses, obteve alta hospitalar assintomadtica apds associacdo de tuberculostaticos com
pulsoterapia mensal (Ciclofosfamida 500mg/m2SC). CONSIDERACOES FINAIS: O
acometimento LESJ-TB, apesar de raro, deve ser considerado relevante. Vivemos em um pais
onde a TB é endémica, e que essas comorbidades simultaneas dificultam o diagndstico, o que
em casos severos pode levar a morte.
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INTRODUCAO: Tricotilomania (TTM) é um transtorno do controle de impulsos que consiste,
entre outros critérios, em um comportamento recorrente de arrancar os cabelos. Resulta em
perda capilar perceptivel e alopecia secundaria. A N-acetilcisteina, recente no tratamento,
trouxe reducdo significativa dos sintomas da doenca. Neste trabalho, relatamos um caso de
TTM com excelente resposta ao seu uso. RELATO DE CASO: Paciente, sexo feminino, 19 anos,
compareceu ao ambulatério acompanhada da mae, que relatou queda de cabelo da filha
desde os 7 anos de idade, evoluindo progressivamente com areas de rarefacdo capilar. Referia
ainda que a filha arrancava e mexia muito no cabelo quando ansiosa. Sem comorbidades,
tratamento prévio e/ou uso de medicamentos. Ao exame dermatoldgico: areas de rarefacdo
capilar predominando em regiGes parietais, poupando regido occipital. Hastes capilares com
diversos tamanhos e alguns com aspecto enrolado. Sem altera¢cdes na regido do couro
cabeludo e regido perifolicular. Ao exame dermatoscdpico: multiplas anormalidades do eixo
capilar, sem alteracdes significativas na area perifolicular [cabelos quebrados, tricoptilose,
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“black dots”, cabelos em chama e “coiled hairs”]. Bidpsia de couro cabeludo: 32 unidades
pilossebaceas (18 na fase anagena, 11 na fase catdgena e 5 na fase teldégena), dilatadas,
algumas desprovidas de estruturas pilosas, com acentuada borda eosinofilica, discreta fibrose
perifolicular e moderado infiltrado mononuclear perifolicular. A matriz do pelo exibia
incontinéncia pigmentar e numerosas células apoptéticas. Com o diagnéstico de TTM, foi
encaminhada para tratamento psiquiatrico e iniciou-se acetilcisteina 1200mg noite por 30
dias. Com 60 dias houve melhora do quadro, com crescimento capilar e reduc¢do da drea de
rarefacdo. CONSIDERAGOES FINAIS: A TTM difere dos quadros benignos e transitdrios de
arrancar cabelos observados nos primeiros anos de vida. A vergonha dos sintomas observada
nos portadores e o desconhecimento por parte dos profissionais de saude contribuem para o
subdiagndstico desse transtorno. E necessario identifica-lo precocemente, antes das possiveis
complicagdes clinicas e repercussdes psicossociais. A N-acetilcisteina é eficaz por restaurar a
concentracdo de glutamato a nivel extracelular e diminuir o estresse oxidativo, reduzindo
comportamentos compulsivos. Nesse estudo, a droga foi bem tolerada, sem eventos
adversos.
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RC53 - VOLVO DE COLON SIGMOIDE EM PACIENTE GESTANTE: UM RELATO DE CASO
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PIRES GOMES MENDES E THAINA PINTO DOS SANTOS

INSTITUICAO: UFPI — CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO
CONTATO: gabrielpheliped@gmail.com

INTRODUCAO: O volvo refere-se a tor¢do de uma parte do trato alimentar, sendo o célon
sigmodide o local de ocorréncia mais comum, surgindo quando o mesentério esta alongado e
estreito ou em falta de fixacdo do cdélon ao retroperitonio. Apesar de ser raro na gravidez, a
gestacdo pode predispor tal tor¢do uma vez que o Utero gravidico desloca o célon, explicando
a frequéncia da apresentacdo no terceiro trimestre. Tal patologia é associada a complica¢des
e alta mortalidade materna e fetal devido ao diagndstico tardio, uma vez que as alteracGes
fisioldgicas da gestacao podem encobrir a apresentacao clinica. Portanto, dada a relevancia
do tema para fomentar o raciocinio clinico, é relatado este caso de volvo sigmdide em uma
gestante de 35 semanas. RELATO DE CASO: Paciente de sexo feminino, 20 anos, lavradora,
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proveniente de uma cidade do Estado do Maranhdo. G2P1A0, IG de 35 semanas e histdrico
de cesdrea ha 5 anos. Queixava-se de dor abdominal, associada a constipagao ha 8 dias, além
de epigastralgia. Ao exame fisico, BCF normal, auséncia de metrossistoles, colo grosso e
impérvio, além de abdémen pouco doloroso a palpag¢do. Ao ultrassom abdominal, constatou-
se intenso meteorismo e constipagdao materna. A paciente foi internada e medicada com
laxativos e solucdo glicerinada via retal. Sem resposta as medicag¢des, paciente foi admitida
na Unidade de Terapia Intensiva com dores abdominais intensas, vomitos, fadiga, astenia,
anorexia, auséncia de eliminagao de flatos e dor a palpagao abdominal profunda difusamente.
Apresentava-se confusa, hipocorada e ictérica. Os testes laboratoriais demonstraram
leucocitose e desvio a esquerda, além de severa hipopotassemia. Optou-se por uma
laparotomia e cesdrea terapéutica. Os achados operatdrios revelaram um volvo no célon
sigmoide o qual foi reduzido manualmente. O recém-nascido foi retirado vivo, apgar 9/10,
choro forte, sem malformacées aparentes, normopneico e peso de 1.825g. A paciente evoluiu
sem complicacdes e a alta foi instituida no 4° dia do pds-operatério. CONSIDERAGOES FINAIS:
O progndstico relatado de volvo do sigmoide relaciona-se com seu estagio. A mortalidade
materna associada ao intestino vidvel é de apenas 5%, entretanto, aumenta para mais de 50%
uma vez presente a perfuracdo intestinal, o que ressalta a importdncia de um diagnéstico e
intervencao precoce. Para isso, é necessario o olhar do profissional médico para a patologia
em guestdo diante de tais sintomas apresentados pela gestante, o que se torna mais comum
por meio da divulgacdo de casos como este.
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