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submetida a embolização deste ramo durante o procedimento, com resolução do sangramento e melhora clínica. Entre 1985 
e 1999 foram publicados 145 casos de hemorragia retro-peritoneal associados a sangramento renal, sendo apenas 1,2% 
relacionados a aneurisma de artéria renal.  
 
RELATO DE CASO: PACIENTE DE 19 ANOS COM MÚLTIPLOS AVC ISQUÊMICOS ASSOCIADOS AO USO DE 
COCAÍNA E FORAME OVAL PATENTE. Faulhaber GAM , Imhof BV , Torres, CM , Nogueira L , Picon PD . Serviço de 
Medicina Interna . HCPA. 
Paciente de 19 anos, com história de surdez congênita, interna por paralisia de múltiplos nervos cranianos. História de uso 
de Cocaína. Ressonância Magnética demonstra múltiplas áreas isquêmicas. Angio-ressonância sem alterações sugestivas de 
vasculite de SNC. Investigação para trombofilias negativa. Ecocardiograma mostra presença de forame oval patente. 
Paciente evolui com piora neurológica progressiva e coma, do qual apresentou recuperação completa em 2 meses de 
internação. A presença de forame oval patente é considerado como fator de risco para AVC isquêmico, assim como o uso da 
cocaína parece estar relacionado com AVC isquêmicos.  
 
RELATO DE CASO: CISTITE INTERSTICIAL EM PACIENTE SIDA COM FASE INICIAL DE PARAPARESIA 
TROPICAL ESPÁSTICA E NEFROPATIA PELO HIV. Faulhaber GAM , Stifft J , Seligman R . Serviço de Medicina Interna . 
HCPA - UFRGS. 
Paciente feminina de 44 anos com diagnóstico de HIV há 2 anos interna por dor supra-púbica intensa acomapanhada de 
incontinência urinária. Ecografia mostra bexiga de paredes espessadas, irregulares, com moderada hidronefrose bilateral. 
Uroculturas negativas. Cistoscopia mostra bexiga com áreas erosadas, volume reduzido, com contrações não-inibidas. 
Biópsia das lesões erosadas compatíveis com cistite intersticial. Paciente apresenta sorologia para HTLV-1 positiva e evolui 
com pirimidalismo progressivo com discreta paresia de membros inferiores. A Cistite intersticial é uma patologia rara, 
acomete predominantemente mulheres, apresentando clínica de dor com enchimento vesical, aliviado com micção, 
acompanhado de urgência urinária, capacidade vesical menor que 350ml e lesões erosadas na bexiga. Não há relato na 
literatura da associação de Cistite intersticial e Paraparesia Tropical Espástica.  
 
RELATO DE CASO: DOENÇA CELÍACA ASSOCIADA A DOENÇA FIBROSANTE PULMONAR E POLINEUROPATIA 
SENSITIVO-MOTORA AXONAL.. Faulhaber GAM , Faulhaber FRS , Rosa A . Serviço de Medicina Interna . HCPA - UFRGS. 
Paciente do sexo feminino de 62 anos interna no hcpa por parestesias nos pés e mãos associada a dispnéia progressiva, 
tosse seca e emagrecimento de 15 kg em 2 meses. Radiografia de tórax mostra intiltrado intersticial e fibrose bilateral. 
Espirometria com distrúrbio restritivo grave. ENMG compatível com lesão nos troncos dos nervos periféricos, de forma 
axonal, com atividade desnervatória atual. Fator Reumatóide positivo. Investigação para neoplasias, infecções e deficiências 
nutricionais negativas. Endoscopia mostrou nodularidade de 2a porção do duodeno e biópsia da lesão mostrou infiltrado 
linfocítico compatível com doença celíaca.Há poucos relatos de caso com associação entre doença celíaca e fibrose pulmonar 
idiopática na literatura. A neuropatia associada a doença celíaca que classicamente era atribuída a deficiências vitamínicas 
parece ter relação direta com atividade da doença, apresentando melhora com dieta sem glúten. A presença de fator 
reumatóide pode ocorrer em pacientes celíacos, tendo sido comprovada a sua síntese na mucosa intestinal.  
 
SÍNDROME DE SNEDDON. Faulhaber GAM , Prado AD , Silva DR , Kelbert S , Kronfeld M . Serviço de Medicina Interna . 
HCPA. 
A síndrome de Sneddon, descrita em 1965, é caracterizada pela tríade de acidentes vasculares cerebrais, livedo reticulares e 
hipertensão. Devido a várias características clínicas em comum, é considerada uma variante da síndrome anticorpo 
antifosfolipídeo. Nós relatamos o caso de um paciente de 40 anos, com um quadro de demência progressiva desde os 32 
anos, uma internação prévia devido a endocardite marântica e hipertensão diagnosticada nesta época. Apresentava 
fenônemo de Raynaud e livedo reticulares extenso. Eletrocardiograma evidenciou zonas inativas anterior e inferior. 
Ressonância magnética de encéfalo mostrou múltiplas lesões isquêmicas. Solicitados anticorpos anticardiolipina e 
anticoagulante lúpico, pela suspeita de síndrome anticorpo antifosfolipídeo, os quais foram negativos. Sabe-se que na 
síndrome de Sneddon, cerca de 60% dos pacientes têm anticorpos negativos, os quais apresentam geralmente livedo mais 
extenso e não têm plaquetopenia, com o paciente em questão.  
 
APOPTOSE DE NEUTRÓFILOS: UM MARCADOR DE GRAVIDADE NA SEPSE?. Fialkow L , Souza MR , Fochesatto Filho 
L , Habekost CT , Pierozan P , Zenkner FM , Moura RM , Morimoto L , Ladniuk RM , Milani AR , Rodrigues Filho EM , Bozzetti 
MC . Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/UFRGS e Serviço de Medicina Intensiva/HCPA . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação: Embora essenciais para a defesa do hospedeiro os neutrófilos têm sido implicados na fisiopatologia da 
Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA). A Sepse, uma resposta inflamatória sistêmica secundária à infecção, é a 
causa mais freqüente de SARA. A apoptose celular é um processo de morte celular que permite a remoção de células do 
meio inflamatório. Objetivo: Determinar se o percentual de apoptose de neutrófilos difere em pacientes com SARA 
secundária à Sepse, Choque Séptico, Sepse Não Complicada, pacientes em Ventilação Mecânica sem SARA ou Sepse e em 
controles normais. Métodos: Neste estudo transversal, 20 ml de sangue venoso periférico foram coletados dos participantes. 
Os neutrófilos, após isolados, permaneceram em cultura por 24 horas. A apoptose foi quantificada utilizando-se critérios 
morfológicos convencionais em lâminas coradas com Giemsa. Resultados: Observou-se uma diferença significativa 
(p<0,001;ANOVA) entre os percentuais médios de apoptose de neutrófilos dos diferentes grupos. Realizou-se uma análise 
estratificada para avaliar os possíveis efeitos de um procedimento cirúrgico sobre a apoptose de neutrófilos dos pacientes 
dos vários grupos. O teste de Tukey demonstrou que a apoptose de neutrófilos dos pacientes clínicos com SARA secundária 
à Sepse (27,2%±2,0;n=13) foi significativamente inferior (p<0,05) aos demais grupos [Choque Séptico (41,2%±3,4;n=20); 
Sepse Não Complicada (58,7%±3,6;n=8); Ventilação Mecânica sem SARA ou Sepse (52,9%±7,3;n=5); e controles 


