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Identificacdo: Paciente do sexo masculino, 14 anos

Queixa principal: Dificuldade de evacuar e urinar

Histdria da Doenga Atual: Paciente admitido com queixa de mudancga no
habito intestinal. Paciente iniciou ha cerca de 3 semanas quadro de
constipacado intestinal, ficando 8 dias sem evacuar. Por manter constipacao,
foi novamente em atendimento, realizando lavagem intestinal. Evoluiu com
episédios de retencao urinaria, com esforco pré miccional. Desde entdo,
urinava por sondagem vesical de alivio ou por aumento de esforco
miccional.

Interrogatério Complementar:

Nega alteracao de sensibilidade
Nega perda de forca

Nega alteracao visual

Nega alteracao auditiva

Negava perda urinaria

Antecedentes gestacionais e de parto:

Mae G2P1A0

Recém nascido termo, parto vaginal, PN 3100g, E 46cm, genitora ndo
recorda perimetro cefalico

Nega intercorréncias gestacionais e neonatais

Desenvolvimento Neuropsicomotor:

Mae nega atraso de marcos de desenvolvimento



Atualmente com 14 anos, independente para atividades bdsicas de vida
diaria. Matriculado no nono ano do ensino fundamental com relato de bom
desempenho.

Antecedentes Familiares:

Mae com 30 anos na gestacao, higida
Desconhece historia familiar paterna
Meia irma materna, 19 anos, higida
Nega consanguinidade

Exame fisico Geral:

P55KgE 1,81m

PA 120/78 FC 70 FR 18

BEG, corado, hidratado, anictérico, acianético, eupneico. Hipertrofia
amigdalas s/ sinais inflamatérios

AR: Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios,
sem sinais de desconforto respiratério.

CV: Bulhas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem
sopros, sem turgéncia jugular.

Abdome: plano, normotenso, ruidos hidroaéreos presentes globalmente,
sem massas palpaveis, indolor, sem massas.

Extremidades: sem edemas, panturrilhas livres, presenca de lesao
sangrante por onicocriptose em halux esquerdo.

Exame Neuroldgico:

Perimetro cefalico 55,5 cm

Vigil, orientado em tempo e espaco, fluéncia verbal preservada, fala
coerente e compreensivel, repete frases e nomeia objetos.

Pupilas isocdricas e fotorreagentes, fundoscopia direta com papilas réseas
e bem delimitadas bilateralmente, musculatura ocular extrinseca
preservada, campimetra de confrontacdo sem alteracdes. Mimica facial
preservada, sensibilidade facial simétrica, palato e Uvula com elevacao
centrada, lingua com protrusdo sem desvios. Forca grau V globalmente,
trofismo e tdnus preservados.

ROT 3+/4+ globalmente, sem clonus, reflexo cutaneo-plantar em flexdo
bilateral, Hoffman e Tromner ausentes. Reflexo cremastérico presente.
Sensibilidade tatil e dolorosa preservadas.

Eumetria, eudiadococinesia.



Sem sinais de irritacdo meningea.
Marcha atipica.

Exames Complementares

Exames Complementares
18/03/2021 :

« Hemoglobina 14,9 g/dL, Hematdcrito 43,7%, VCM 86, RDW 13, HCM
29, CHCM 34, Leucdcitos 5760 (3347 Neutrofilos, 294 eosindfilos, 17
basofilos, 1688 linfdcitos, 415 mondcitos), Plaguetas 222000.

e Proteina Creativa ultrasensivel 0,73

e Ureia 42mg/dL Creatinina 0,82mg/dL
Sédio 138 mmol/L Potdssio 4,2 mmol/L Calcio total 9,3 mg/dL

Liquor:
o« LCR(27/03/21): Células 21/mm3 ( 94% linfdcitos / 3% mondcitos/ 3%
plasmocito ) Glicose 56mg/dL / Proteina 33mg/dL / Lactato
12,8 mg/dL

Gram ausente, pesquisa de fungos negativa, BAAR negativa, VDRL
ndo reagente, culturas para bactérias/fungos/micobactérias sem
crescimento

o« LCR(05/04/2021): Pab 12 cmH20 Pf 10 cmH20
Células 12 (96 linfdcitos, 3% mondcitos, 1% plasmdcito), 1 hemacia

Glicose 55 mg/dL, proteina 32 mg/dL, lactato 11 mg/dL

Gram ausente, pesquisa de fungos negativa, BAAR negativa, VDRL
ndo reagente, culturas para bactérias/fungos/micobactérias sem
crescimento

Estudo urodindmico margo/2021: atividade detrusora ausente, sem fluxo
urinario

Laudo:

RM Coluna Lombar 29/03/2021

Laudo:

“Retificacdo da lordose lombar fisioldgica em decubito.

Corpos vertebrais com altura, sinal e alinhamento posterior preservados.
Articulacdes interapofisarias sem particularidades.

Discos intervertebrais com sinal e altura preservados, sem sinais de
abaulamento ou protrusdes.



Canal vertebral e forames intervertebrais com calibre normal.
Cone medular com forma e intensidade de sinal habituais.
Distribuicao habitual das raizes da cauda equina.

Auséncia de impregnacdes anbmalas ao meio de contraste.
Impressao diagnodstica: Exame sem alteragdes evidentes.”

Ressondncia Magnética Cranio 03/04/2021

Laudo:

“Artefato de susceptibilidade magnética na face degradando algumas
imagens e limitando a avaliagdao do presente estudo, inclusive dos lobos
frontais.

Nao ha sinais de formacdo expansiva, hemorragia ou de restricao a difusdo
das moléculas de agua.

Ha discreto realce de na regiao corticossubcortical aspecto posterior do
giro frontal superior esquerdo.

Demais sulcos corticais e fissuras encefalicas de aspecto preservado.
Sistema ventricular com forma, contornos e dimensdes normais.
Parénquima cerebral com caracteristicas anatdmicas.

Tronco encefalico e cerebelo com morfologia e sinal normais.

Sinal de fluxo habitual das grandes artérias intracranianas pela analise das
sequéncias convencionais.

Opiniao: Discreto realce na regido corticossubcortical do giro frontal
superior esquerdo, achado que pode estar relacionado a processo
inflamatorio/infeccioso (leptomeningite).”

Perguntas:
Qual é o diagndstico e a conduta nesse caso?



