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INTRODUCAO

A doenga de células falciformes (DCF) e a hepatite autoimune (HAI) podem coexistir. A HAI grave pode evoluir para cirrose e ascite sendo a peritonite bacteriana espontinea (PBE) uma das complicagdes infeciosas mais

comuns. A hiperhidratagdo necessaria nas crises vaso-oclusivas (CVO) e os fendmenos de falciformizagdo intra-hepaticos podem agravar a ascite nestes doentes.

DESCRICAO DO CASO

Adolescente de 17 anos, @ . Antecedentes Pessoais: DCF ; Hepatite auto-imune tipo 1 em estadio cirrético, com ascite. Terapéutica: imunossupressora, diuréticos, rifaximina e hidroxicarbamida.

Internamento no Hospital da drea de residéncia
D1 D3 D9 D10
¢ Queixas algicas cervicais, lombares e nos membros inferiores ¢ Dispneia e febre *  Agravamento clinico * Reiniciou febre e queixas algicas com agravamento da distensdo
* Sem febre ¢ Sindrome toracico agudo e radioldgico toracico abdominal e hipotens&o (TA 53/27mmHg)
*  Observacido e avaliagdo laboratorial sem alteragbes relevantes e Ceftriaxone e Claritromicina *  Analiticamente: Hb 7.9g/dL, 25400/uL leucécitos, neutrofilia,
* Suspeitade CVO PCR 1 mg/dL
* Internamento no hospital distrital da drea de residéncia * Expansdo com NaCl 0.9% e transfusao de CE
*  Analgesia e hidratagdo * Transferida pelo TIHP para a Unidade de Cuidados Intensivos

Internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (D 10-D15) e na Unidade de Pediatria (D15-D27)

Admissao e Albumina (D10 e D13)

*  TAM 49 mmHg, distensdo abdominal e sinal de onda liquida Perltoplte Eritrocitaferese (D11) (HbS pré: 60%,; pos: 24.6%)

*  Bolus de NaCl 0.9% + Dopamina (D1-D2, max. 10 mcg/kg/min) sk Suspendeu terapéutica imunossupressora Melhoria clinica

¢ Paracentese com saida de liquido ascitico (LA) 10 dias de piperacilina-tazobactam e laboratorial
1527 leucécitos/uL, 778/uL PMN se.m agente 7 dias de amicacina

HC e Exame cultural do LA - Negativo isolado 7 dias de teicoplanina

CONCLUSAO

Apresenta-se um caso de elevada complexidade, pela concomitancia de duas doencgas graves com equilibrio delicado. A correg¢do do choque, diagndstico de PBE e a antibioticoterapia precoces, associados a

Espontanea

eritracitoferese possibilitaram a boa evolugdo. A terapéutica imunossupressora necessaria para o tratamento de HAI pode facilitar o desenvolvimento de CVO e STA, e diminuir a capacidade de resposta a infecées.




