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em todos os anatomopatolégicos. Aos 59 anos, foi submetida
a quadrantectomia em mama esquerda devido a papiloma
intraductal. Aos 60anos, realizou-se histerectomia devido a
aumento do utero, sangramento uterino e CA 125elevado.
Devido ao tenesmo e proctalgia, foi solicitada colonoscopia
e manometria anorretal. Colonoscopia nao realizada devido
a dificuldade de preparo. Alternativamente, foi feita tomogra-
fia computadorizada que demonstrou espessamento parietal
circunferencial e irregular da transicdo retossigmoide, além
de formacdes polipoides coldnicas esparsas, estendendo-
-se por todo o cdlon, jejuno e ileo. Posteriormente uma
retossigmoidoscopia com bidpsia foi realizada evidenciando
adenocarcinoma tubular usual bem diferenciado. Foi subme-
tida a colectomia total com ileorretoanastomose primaéria,
evoluindo com fistula anastomética, sendo reabordada para
toalete da cavidade abdominal e ileostomia terminal, evo-
luindo clinicamente bem. Solicitadas imuno-histoquimica e
andlise de estabilidade de microssatélite, além de acompa-
nhamento com a oncologia.

Discusséo e Conclusdo(Ges): A sindrome de Peutz-Jeghers
é marcada pela alta probabilidade do surgimento de canceres
em diversas regioes do corpo. Tumoragdes em Utero e mama
sdo patologias relacionadas com a sindrome. Isto se deve a
mutacao dos genes STK11, que suprime tumores, e LKB1, pos-
sivelmente por uma interacdo com o gene p53. A mutacdo
tem um padréo hereditario. Sua penetrancia é variavel e pode
apresentar varios fenétipos para a sindrome. A sindrome de
Peutz-Jeghers impde dificuldade na condugado do caso, pois
existe uma variabilidade fenotipica de suas apresentacoes,
com possibilidade de neoplasias em diferentes focos, além
damorbidade relacionada as condutas terapéuticas. Enquanto
nio se tem uma terapia génica para a cura definitiva da pato-
logia, as condutas também devem levar em consideracdo a
qualidade de vida e a possibilidade de novas complicacgdes.
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Forma de Apresentacdo: Poster

Objetivo(s): Relatar caso substitui¢do de terapia com anti-
TNF por anti-integrina, apés desenvolvimento de hepatite
medicamentosa consequente ao uso do infliximabe

Descri¢do do caso: Masculino, 25anos, doenca de Crohn
ha 9anos, em pés-operatério tardio de laparotomia explo-
radora com ileocolectomia direita e ileostomia terminal por
fistula enterro-vesical no dia 17/07/2012. Iniciado infliximabe
ap6s cirurgia. Em marco de 2014 evoluiu com hepatotoxi-
dade, caracterizada por ictericia e aumento da bilirrubina

(Br) (Br total 3,8, Br indireta 3,7), fosfatase alcalina 390, TGO
36, TGP 64. Suspensa medicacdo. Sorologias para hepatite B
negativas. Ultrassom de abdome evidenciou esplenomega-
lia. Colangiorressonancia normal. Evoluiu com melhora da
ictericia. Introducdo do adalimumabe em 2015, evoluindo
com hepatite medicamentosa novamente. Suspenso adalimu-
mabe e iniciado vedolizumabe. Paciente em remissao clinica
profunda. Realizada reconstrucdo de transito intestinal sem
intercorréncias.

Discussdo e Conclusdo(des): O TNFa é uma citocina que
tem funcdes pré-inflamatérias e imunorreguladoras e desem-
penha um papel central na DII. O TNFa também tem efeitos
no figado, como mediador da hepatotoxicidade e promotor da
proliferacdo de hepatdcitos e regeneracdo hepdtica. Em estu-
dos realizados pela Food and Drug Administration (FDA) foram
evidenciadas reagdes hepaticas graves, incluindo insuficiéncia
hepdtica aguda, hepatite autoimune (HIA), colestase, risco de
reativacdo do virus da hepatite B e elevacdo das enzimas hepa-
ticas. Na maior parte das vezes, como evidenciado no caso
apresentado acima, hd melhora do padrdo da lesdo hepética
apos suspensdo da medica¢do. O Vedolizumabe é uma anti-
integrina seletiva do intestino que bloqueia seletivamente o
trafico linfocitario intestinal. Devido a sua acdo especifica no
TGI, acredita-se que este medicamento tem menos efeitos
colaterais sistémicos, podendo ser usado como alteranativa
em pacientes que apresentam reagdes a outras classes far-
macolégicas no tratamento da DC. O Vedolizumabe é uma
opcao terapéutica na doenca de Crohn em pacientes que
apresentaram reagdes medicamentosas com outras classes
terapéuticas, como descrito no caso acima.
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Objetivo(s): Relatar um caso de iatrogenia no diagnéstico
diferencial e manejo das diarreias agudas persistentes.

Descri¢do do caso: J.L.R., masculino, 64 anos, sem comorbi-
dades. Veio a consulta relatando que ha 3 semanas recebeu,
em outro servico, amoxicilina/clavulanato para tratamento de
amigdalite, evoluindo com diarreia. Devido ao quadro buscou
atendimento em UPA, onde foi verificada leucocitose discreta,
sendo liberado com prescricdo de ciprofloxacino e metro-
nidazol. Apés 4dias voltou a apresentar diarreia, buscando
atendimento no PS de um hospital de referéncia. Realizou
USG abdominal, RX de térax e novo hemograma, todos sem
alteracdes, sendo orientado a suspender o uso dos antibié-
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