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Pericardite calcificada: Um relato de caso

MARCELO ANTUNES VIEIRA, MARCO ANTONIO TEIXEIRA, LIVIA RODRIGUES LACERDA,
RODOLPHO POEYS LIMA, JESSICA MARQUES FITARONI.

Hospital S&o José do Avai Itaperuna RJ BRASIL.

INTRODUCAOQ: Pericardite constritiva é patologia decorrente do espessamento do
pericérdio , levando a restricdo do enchimento diastdlico do coracdo e evoluindo
para diminuicdo do débito cardiaco.Esta patologia quando ndo bem conduzida, leva
ao processo de calcificacao irreversivel do pericardio,em que a pericardiectomia é a
Unica alternativa, sendo o prognéstico reservado . MATERIAL E METODOS: Relato de
caso. RESULTADOS: A.G.F.P,sexo masculino, 52 anos, pardo, refere qua ha 1 ano e 06
meses, iniciou quadro de edema em MMII, vespertino,evoluiu com piora do sintoma
associado dispnéia aos esfor¢os que progrediu para dispnéia de decubito e DPN que
levou a admisséo no Hospital Sdo José do Avai, RJ, nega DM, nega HAS . Ao exame
fisico de alterado: Ictus localizado na linha hemiclavicular esquerda no quinto espago
intercostal palpdavel, nao visivel, 1,5 polpas digitais, RCR, 3T, BNF, s/ sopro e/ou
extra-sistoles FC:110bpm , MV diminuido em bases com presenca de discretas
crepitages tb em bases.FR: 25ipm, Edema(3+/4+) . Foi iniciada a investigacao
através de exames complementares:Ecocardiograma(PAP:61mmhg,aumento das
cavidades direitas com paredes hipocinéticas com importante disfuncéo sistdlica
global do VD.Fungdo sistélica do VE preservada.IM leve.Diminuicao do relaxamento
de VE., Cor pulmonale?),TC(evidenciando expessamento pericardico) , prosseguindo
a propedéutica através de bidpsia pericardica que revelou na micro pericardite
calcificada com auséncia de malignidade.Posteriomente foi submetido a pericardiec-
tomia.

CONCLUSAO: A importancia do caso descrito, estd em um diagnéstico etiolégico
mais precoce com objetivo de interferir na evolucdo de um processo de calcificacédo
irreversivel.
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Correlagéo entre endocardite por Streptococcus bovis e neoplasia colonica: Um
relato de caso

MARCO ANTONIO TEIXEIRA, MARCELO ANTUNES VIEIRA, LIVIA RODRIGUES LACERDA,
RODOLPHO POEYS LIMA, JESSICA MARQUES FITARONI.

Hospital Sédo José do Avai Itaperuna RJ BRASIL.

INTRODUCAO: A endocardite infecciosa é uma infeccdo microbiana da superficie
endotelial cardiaco. S. bovis faz parte da flora natural do trato gastrointestinal, sendo
causa de 20% a 40% dos episddios de endocardite em valva nativa por estreptoco-
cos, e responsavel por 6% das endocardites infecciosas. Ha grande associacao entre
El por S. bovis e neoplasia colonica, por isso recomenda-se colonoscopia apos
tratamento. Clinicamente indistinguivel das outras El bacterianas. O diagndstico
definitivo se da através do isolamento do agente em hemoculturas ou culturas
tissulares. O tratamento é com antibioticoterapia. MATERIAL E METODOS: Relato de
caso. RESULTADOS: AFC, masculino, 66 anos, branco, internado no Hospital Sao José
do Avai, RJ, com queixa de febre associada a astenia, inapeténcia e adinamia, sendo
tais sintomas iniciados 10 dias antes da admissao. Portador de neoplasia de célon
recidivante, foi internado para investigagdo, DM, HAS, cirrose hepatica alcodlica,
ex-tabagista. Ao exame fisico de alterado: hipocorado, febril, sopro sistélico mais
audivel em foco mitral e taquicardia, sem lesdes elementares de pele. Foi iniciada
investigacdo através de exames complementares: Hemograma: anemia microcitica,
leucopenia, VHS:85, prosseguindo a propedéutica através do Ecocardiograma e
hemocultura que evidenciaram respectivamente: ECO transtoracico: imagem
hiperecogénica em folheto posterior de VM sugestiva de vegetacao, Hemocultura: S.
bovis. CONCLUSAO: A importéancia do caso descrito, estd em um diagndstico etiol6gi-
co mais precoce, ja que, dessa forma o tratamento iniciado téo logo, interfere na
evolucéo e nas complicagbes atribuidas a essa patologia.
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