Diagnostico de polineuropatia em paciente com internagao por infecciio de foco cutineo: relato
de caso

Gabriel Lorentz Trein'; Carolina Boeira Soares'; Guilherme Boeira Soares?; Agnes de Queiroz Rivera
Palmeira’; Miriam Viviane Baron®

" Escola de Medicina, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
Brasil

% Curso de Medicina, Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, Brasil

? Instituto Interdisciplinar de Educagdo, Ciéncia e Satde (IIECS), Porto Alegre, Brasil

r

Introducio: A polineuropatia ¢é caracterizada por danos nos nervos periféricos, afetando
sensibilidade, movimento e outras fungdes neurologicas. A lesdo por pressdo (LP) ¢ uma preocupacgao
em pacientes com diminui¢do da mobilidade e acamados, podendo levar a infecgdes de foco cutaneo e
sepse.

Objetivos: Demonstrar a relevancia de uma investigagdo clinica completa para além do motivo de
internagdo do paciente.

Delineamento e métodos: Trata-se de um relato de caso observado em um hospital tercidrio de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Obteve-se o consentimento do familiar para o relato.

Relato de caso: Foi admitido no hospital por vaga impositiva um paciente masculino, negro, de 65
anos, devido a infec¢@o de foco cutaneo. Familiar relatou quadro progressivo com astenia, inapeténcia
e perda de peso durante um ano. Ele estava acamado hd 7 meses e desenvolveu LP grau I'V na regiao
sacral e transtrocanteriana, e grau III em calcéneos bilaterais. Nesse periodo, também apresentou
parestesia e hipoestesia nos membros inferiores. No exame fisico, observou-se forga proximal grau 2 e
distal grau 4 nos membros superiores, enquanto os membros inferiores a for¢a era grau 1
acompanhado de arreflexia, além de anestesia tatil e dolorosa até o nivel de T8. O paciente tinha um
histérico de tuberculose tratada ha 10 anos e exposicao a pesticidas. Previamente, era higido. Houve
relato na historia familiar de mae e irma que ficaram acamadas e faleceram com quadros semelhantes,
porém sem diagndstico estabelecido. Inicialmente, as principais hipoteses diagnoésticas incluiam
neoplasia, intoxica¢do por agrotdxicos ou sindrome neurodegenerativa. Os exames realizados na
admissdo mostraram anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12. Foram realizadas
radiografia e tomografia de térax, ressonancia magnética de pelve e de cranio e ecocardiograma sem
alteracOes relevantes. A eletroneuromiografia revelou achados neurofisiologicos compativeis com
polineuropatia sensitivo motora axonal nos quatro membros, com maior comprometimento nos
membros inferiores, caracterizando um padrdo predominantemente sensitivo e distal. Diante desse
quadro, dos exames realizados e do historico familiar sugestivo, a hipotese principal levantada foi
polineuropatia amiloidética familiar. Um painel de polineuropatias foi coletado por meio de swab
salivar para confirmag@o diagnostica.

Conclusdo: A anamnese completa e detalhada ¢ fundamental para a investigagdo abrangente do
paciente. Associada a exames complementares direcionados, possibilita o diagnéstico precoce € o
tratamento adequado.
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