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Número 1lha - Prof.2-2006/01-2007.EUA.










































































:       Dr. Pedro Vellosa Schwartzmann 
                                                               Prof. Dr. Marcus Vinícius Simões

Identificação: FGM, 35 anos, sexo masculino, branco, procedente de Cravinhos-SP, casado, vendedor ambulante.

Queixa e Duração: Febre, cefaleia, crises convulsivas há 2 dias.

História da Moléstia Atual: 

Paciente iniciou seguimento em nosso serviço em 2008 com o diagnóstico de insuficiência cardíaca (IC) sistólica secundária à cardiomiopatia dilatada de etiologia chagásica. Em 2009 apresentou episódio de TV sustentada com instabilidade hemodinâmica, sendo submetido a implante de CDI. Em abril de 2015 apresentou múltiplas internações por descompensações da IC com dependência de inotrópico, sendo optado por TX cardíaco em regime de prioridade. Realizou o procedimento no Hospital Sírio-Libanês e permaneceu em acompanhamento em nosso serviço. Em FEV/2016, 8 meses pós transplante cardíaco, foi admitido com história de 2 dias de febre, cefaléia e crises convulsivas. A esposa e o filho também apresentaram febre e rash maculopapular, mas sem sintomas neurológicos.

Estava em uso de tacrolimus, micofenolato e prednisona.

Na admissão, o paciente apresentou crise convulsiva tônico-clônica, sem sinais meníngeos, mas evoluiu com estado pós-ictal prolongado e paralisia de Todd, sendo encaminhado para ressonância nuclear magnética (RNM) para diagnóstico diferencial e avaliação neurológica conjunta. 

Antecedentes pessoais e familiares:

Antecedentes Pessoais: Cardiomiopatia Chagásica submetido a TX cardíaco há 8 meses da admissão

Antecedentes Familiares: Nega casos semelhantes na família. Nega história familiar positiva para doença coronariana precoce.

Medicações em uso

Micofenolato

Tacrolimus

Prednisona

Diltiazem

Glifage XR

Insulina NPH
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