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Introducao / Descricdao do Caso

Descrevemos o caso de um adolescente com drepanocitose nao vigiada e mais de 16 hemotransfusdes no ultimo ano,
observado no nosso servico por tosse com expectoragdo serosa, febre de predominio nocturno acompanhado de
sudorese e emagrecimento progressivo com 4 meses devolugdo, ao exame objectivo apresentava astenia marcada,
ictéricia, palidez cutanea, polipneia com tiragem intercostal e edema nos membros inferiores. A ausculta¢cdo pulmonar
foi audivel fervores crepitantes dispersos bilateralmente e a auscultagcdo cardiaca audivel hipofonese dos tons cardiacos
e sopro sistélico grau lI/VI no BEE, no abdémen foi palpavel hepatomegalia com 6 cm abaixo do rebordo costal
dolorosa a palpacdo. A radiografia do térax revelou diminui¢cdo heterogenia e difusa da transparéncia do parénquima
pulmonar bilateralmente, cardiomegalia e apagamento angulo cardiofrénico direito. O ecocardiograma revelou
hipertrofia ventricular esquerda, hipercogenicidade percardica e derrame pericardico. A Ecografia abdominal revelou
multiplos focos hipoecogenicos de predominio no bagae o serivier dsseo evidenciou lesGes compativeis com
osteomelite. Analiticamente a realgar uma hemoglobina de 4,9g/dl com 15% de hematdcrito, linfocitose, aumento da
VS e pesquisa de Mycobacterium tuberculosis positivo. Por agravamento clinico necessitou de VNI e mudltiplas
transfusGes de concentrado eritrocitario. Concluimos tratar-se tubérculo e osteomelite e pericardite em crianga com
drepanocitose. Iniciou tratamento com anti-bacilares, anti-fungico e corticoides, verificando-se melhoria clinica
progressiva.

Comentarios / Conclusdes
As infecgOes sdo as complicagGes mais frequentes nos individuos com anemia falciforme. A identificagdo precoce e
a profilaxia de complicacGes € indispensavel.
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