Cartas ao Editor

de protocolos de boas priticas, oferecendo maior efetividade aos
profissionais envolvidos e possibilitando melhores resultados com
potencialmente maior seguranca para os pacientes.
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Hematoma subcapsular esplénico e hemoperiténio espontaneo
em usuario de cocaina

Subcapsular splenic hematoma and spontaneous hemoperitoneum
in a cocaine user

Sr. Editor,

Paciente masculino, 23 anos, apresentando dor abdominal
intensa, stbita e progressiva, de inicio ha 36 horas, predominan-
temente no hipocondrio esquerdo, com irradia¢do para a regido
infraescapular homolateral. Negava traumas prévios, febre, cefa-
leia, fadiga, mialgias, artralgias, alteracdes cutineas e ndo relatava
comorbidades prévias. Ainda durante a investigacdo clinica, refe-
riu tabagismo moderado, uso rotineiro de drogas ilicitas (cocaina),
inclusive horas antes do inicio do quadro algico. Ao exame fisico
estava orientado, estdvel hemodinamicamente e afebril. Sorolo-
gias para hepatites B e C e dengue negativas, e resultados nor-
mais para ANCA, FAN, VDRL, ureia, creatinina, VHS, proteina
C-reativa e coagulograma. Eletroforese de hemoglobinas sem al-
teracoes.

Exame de tomografia computadorizada (TC) demonstrou
volumosa colec@o espontaneamente densa, compativel com con-
teido hematico, em intima relacdo com o baco, além de hemo-
peritonio (Figura 1). Arteriografia ndo revelou altera¢des e na la-
parotomia exploratéria observou-se hematoma subcapsular esplé-
nico, hemoperiténio, sem evidéncia de lesdo na cavidade.
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Considerando a auséncia de trauma e aderéncias periesplé-
nicas sugestivas de trauma prévio, o aspecto macroscépico nor-
mal do bago na TC e na laparotomia exploradora, associado a ex-
clusdo de doencas que comprometem o parénquima esplénico e
o uso de cocaina imediatamente anterior, a hipétese de hemorra-
gia esplénica atraumdtica pés-uso de cocaina foi estabelecida.
Durante o acompanhamento clinico, o paciente evoluiu bem, sem
intercorréncias.

A literatura radiol6gica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando a importancia dos exames de TC e RM no aprimoramento
do diagnéstico em alteracdes abdominais ndo traumaticas!=>.
As hemorragias esplénicas sdo situa¢des raramente encontradas
sem que haja um traumatismo prévio, podendo apresentar conse-
quéncias fatais, sendo essencial seu diagnoéstico precoce. As prin-
cipais situagdes atraumadticas incluem neoplasias, processos in-
flamatérios/infecciosos, iatrogenias e processos mecanicos'®.

Os sinais clinicos das hemorragias esplénicas atraumaticas
sdo semelhantes aos encontrados nos casos pés-trauma, os quais
incluem dor no quadrante superior esquerdo, associada ou ndo a
irradiacdo para o ombro esquerdo pela irritacio infradiafragma-
tica, e em casos mais graves evoluindo com instabilidade hemo-
dindmica. Considerando que tais manifestacdes sdo inespecifi-
cas e ndo podem ser caracterizadas unicamente pelo exame fisico,
em pacientes hemodinamicamente estéveis, a avaliagdo por TC
¢ fundamental na caracterizacio dos érgios acometidos®?,

Figura 1. TC demonstrando hematoma subcapsular e hemoperitonio. A: Corte axial, sem contraste, demonstrando as colegdes espontaneamente densas (seta)
adjacentes ao bago. B: Corte axial, pés-contraste, demonstrando as colecdes espontaneamente densas adjacentes ao bago (seta), sem realce pelo contraste,
configurando hematoma subcapsular. C: Corte axial, sem contraste, demonstrando liquido livre espontaneamente denso na pelve (seta), configurando hemoperiténio.
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Atualmente, o Brasil é o segundo maior consumidor de co-
caina e seus derivados no mundo, ficando apenas atras dos Esta-
dos Unidos®. O mecanismo suposto para desencadear hemorra-
gias com o uso de cocaina deve-se a estimula¢do de receptores
alfa-adrenérgicos, os quais produzem vasoconstri¢cdo com conse-
quente aumento da pressdo sanguinea abdominal e reducio es-
plénica de até 20% do seu volume, promovendo fluxo sanguineo
de alta pressdo em um parénquima retraido e com baixa concen-
tracdo de tecido conectivo de suporte, tornando este 6rgido mais
propenso a sangramentos, os quais podem ser desencadeados até
mesmo por tosse'®?).

Dentre os diagnésticos diferenciais nas causas atraumadticas
destacam-se dengue, mononucleose infecciosa, poliarterite no-
dosa, mediélise arterial segmentar, neoplasias, coagulopatia e he-
moglobinopatias(®7°712),

Concluindo, apesar de ser incomum a ocorréncia de hemor-
ragias esplénicas atraumaticas, devemos considerar a possibili-
dade de uso de cocaina como evento desencadeador, principal-
mente em pacientes jovens, previamente higidos e sem comorbi-
dades que justifiquem tal evento.
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Estrongiloidiase intestinal: achados radiolégicos que auxiliam
no diagnodstico

Intestinal strongyloidiasis: radiological findings that support
the diagnosis

Sr. Editor,

Dois pacientes do sexo masculino, 38 anos (paciente 1) e 32
anos (paciente 2), apresentando queixas e quadro clinicolaborato-
rial a seguir descritos. Paciente 1 — Nduseas e vomitos pos-pran-
diais intermitentes, h4 cerca de dois meses, associados a leve dor
abdominal, diarreia e perda ponderal. Ao exame fisico estava ema-
grecido, com discreto edema de membros inferiores. Exames la-
boratoriais apresentavam reduc¢io da albumina (0,9 g/dL) e pro-
teina C reativa elevada (31,4 mg/L). O exame de tomografia com-

Figura 1. TC com contraste intra-
venoso demonstrando acentuada
distensao gastrica com realce mu-
coso, dilatagéo do colédoco (seta
em A) e espessamento parietal de
segmentos do intestino delgado
(seta em B), com distensé&o hidrica
de algas intestinais.
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putadorizada (TC) do abdome revelou espessamento parietal di-
fuso de segmentos do intestino delgado, mais acentuado na re-
gido do jejuno e segunda porc¢do do duodeno, distensdo géstrica,
espessamento e realce mucoso, dilatacdo do colédoco (Figura 1)
e liquido livre na cavidade peritoneal. Paciente 2 — Nduseas e
vOmitos p6s-prandiais associados a dor abdominal de leve intensi-
dade ha um més, com exacerba¢do hd um dia. Ao exame fisico
apresentava-se emagrecido, com leve dor a palpacdo abdominal.
Exames laboratoriais mostravam discreta leucocitose sem desvio,
redugio da albumina (2,2 g/dL) e proteina C reativa elevada (65,1
mg/L). A TC demonstrava acentuado espessamento parietal de
segmentos de jejuno, associado a dilatacdo gastroduodenal a
montante, discreta dilatacdo do ducto colédoco e aerobilia, com
focos gasosos observados também no ducto pancredtico principal
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