BRAZ J INFECT DIs.2018;22(S1):33-144 89

sdo formados e também podem ulcerar, fistulizar ou drenar
pus. Neste caso, a absor¢do do itraconazol foi provavelmente
reduzida, ja que sua biodisponibilidade oral é de apenas 55%
e diminuicdo da superficie de absorcdo intestinal decorrente
da gastroplastia por bypass em Y de Roux. Evoluiu com mielo-
toxicidade apds uso da anfotericina B por 14 dias e foi tratada
com terbinafina com sucesso apés cinco meses, ja que houve
pronta absor¢ao intestinal. A esporotricose é um problema de
saude publica decorrente da auséncia de a¢bes de controle,
da falta de medicacgdo gratuita para o tratamento e do desco-
nhecimento da populacdo sobre a necessidade de cremacao
do animal falecido/infectado para evitar a perpetuacao da
infec¢do na natureza.
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Introducéo: A paracoccidioidomicose é uma micose sisté-
mica causada pelo fungo dimérfico Paracoccidioides brasiliensis.
Endémico na América Latina, sua transmissao ocorre, princi-
palmente, por meio da inalacdo de conidios aerossolizados no
meio ambiente. A doenc¢a tem duas formas clinicas principais:
aguda/subaguda e cronica. A segunda é a mais frequente, tota-
liza 74 a 96% dos casos. Quando multifocal, acomete o sistema
nervoso central (SNC) em 10% dos casos, déficits motores,
alteracdes cognitivas, emagrecimento, cefaleia e crises con-
vulsivas sdo manifestacdes frequentes.

Objetivo: Relatar caso de neuroparacoccidioidomicose
(NPCM) em paciente do sexo masculino.

Metodologia: Paciente masculino, 66 anos, ex-tabagista,
ex-etilista, portador de HAS, havia cinco meses apresen-
tava quadro de desorientacdo e hemiparesia esquerda. Exame
de imagem evidenciou lesdes cerebrais bifrontais. Ao ser
submetido a bidpsia cerebral, foi diagnosticado com paracoc-
cidioidomicose do SNC. Sorologias feitas foram positiva para
P. brasiliensis (1:16) e negativas para outros fungos. TC de térax
evidenciou multiplos pequenos nédulos de permeio relaciona-
dos a infeccdo, predominavam nos tercos médios e superiores.
A internacéo, apresentou-se com abertura ocular ao comando
verbal, ndo verbalizante, respondeu ao comando de apertar
a méo direita e com discreto edema periorbitario bilateral.
Iniciou-se terapia com anfotericina B complexo lipidico. O
paciente persistiu com bradpsiquismo, desorientacao e défi-
cit de forca global mais importante em dimidio esquerdo, foi
suspenso o tratamento e iniciada dexametasona, conforme
orientacdo do servigo de Neurologia.

Discussdo/conclusdo: A NPCM compromete o compar-
timento supratentorial em 67% dos casos, os hemisférios

cerebrais sdo especialmente atingidos. Quando infratentorial,
as lesdes cerebelares sdo as mais comuns. Exames de imagem
sdo importantes para o diagnéstico, a RNM é mais sensivel
do que a TC para visualizacdo de lesbes intraparenquima-
tosas. Achados radiogréaficos pulmonares podem auxiliar na
investigacdo, ja que os pulmdes sdo acometidos em até 80%
dos casos. No entanto, a identificacdo histolégica do P. brasili-
enis é necessaria para confirmar o diagndstico. O exame de
liquor e os testes laboratoriais tém valor limitado. Neopla-
sias, neurotoxoplasmose e neurocisticercose sdo alguns dos
diagnésticos diferenciais. O tratamento farmacolégico com
anfotericina B, sulfametoxazol-trimetoprim e fisioterapia faz
parte das combinacdes capazes de recuperar pacientes mais
debilitados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.169
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Introducdo: Tuberculose e paracoccidioidomicose sao
doencas endémicas no Brasil e muitas vezes negligenciadas
e subdiagnosticadas. Ambas tém formas sistémicas, podem
acometer diversos 6rgdos. A associacdo das duas doencas
ocorre em 5 a 19% dos casos. Em algumas ocasides a distin¢ao
entre os dois quadros se torna dificil e o diagnéstico definitivo
é feito pelo isolamento do agente etiolégico.

Objetivo: Relato de caso de paciente imunossuprimida com
quadro clinico e radiolégico sugestivo de tuberculose, porém
com confirmacdo microbioldgica sugestiva de paracoccidioi-
des.

Metodologia: VSL, 41 anos, feminina, residente em zona
rural de Holambra, SP, acompanhada em nosso servi¢co por
lapus eritematoso sistémico. Iniciou queixa de dor interesca-
pular em abril de 2018 de forte intensidade, opressiva, sem
melhoria com analgesia comum, associada a emagrecimento
de 7 kgem dois meses, sem outros sintomas. Procurou o ambu-
latério em que acompanhava no fim de julho por pioria da dor,
foi solicitada radiografia de térax, que demonstrou colapso
de vértebra T7. Foi feita internacdo hospitalar e solicitada
tomografia (TC) de térax e coluna para melhor avaliacdo do
quadro. A TC demonstrou infiltrado pulmonar micronodular
difuso bilateralmente além de fratura de T7 com encunha-
mento anterior, erosdo de T6 e T8, realce de partes moles,
reducdo foraminal e compressao posterior em saco dural. Tais
achados somados a imunossupressio por medicac¢des usadas



920 BRAZ J INFECT DIs.2018;22(S1):33-144

sugeriam tuberculose disseminada — miliar e mal de Pott - foi
entdo iniciado tratamento para tuberculose. Feita broncosco-
pia com lavado broncoalveolar, que demonstrou pesquisa de
fungo positiva e sugestiva de paracoccidioides, teste rapido
molecular para tuberculose e pesquisa de micobactéria negati-
vas. Diante disso, correlacionando os dados clinicos, epidemi-
olégicos e radiolégicos, optou-se por suspensdo do tratamento
para tuberculose e iniciado tratamento com itraconazol.

Discusséo/conclusdo: Devido a imunossupressdo pelas
medicacdes da doenca de base e aos achados radiolégicos
da paciente, a principal hipétese levantada na internacéo foi
uma forma disseminada de tuberculose. Apesar de as imagens
serem sugestivas desse diagndstico, a epidemiologia da paci-
ente obriga o médico assistente a descartar doencas como a
paracoccidioidomicose, apesar do acometimento osteoarticu-
lar e pulmonar sugerir tuberculose. Este relato de caso mostra
a importancia da investigacdo do diagnéstico etiolégico das
doencas infecciosas, em especial em nosso pais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.170
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Introducdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca
endémica na América do Sul causada por Paracoccidioides bra-
siliensis e Paracoccidioides lutzii, espécie descrita em 2009. A
incidéncia é de até 15 vezes maior em homens, ja que o 17-
beta-estradiol impede a transformacéo dos conidios inalados
em levedura. A forma clinica mais comum é a muco-cutanea
cronica, por reativacdo de foco latente.

Objetivo: Descrevrer um caso de apresentacdo aguda com
hipereosinofilia, achado raramente observado na PCM.

Metodologia: Homem de 22 anos, de Goiania, inspetor sani-
tario em matadouro de animais havia 10 meses. iniciou febre,
sudorese noturna, perda de 15 kg, astenia, mialgia e dor abdo-
minal progressiva. Na admissao tinha hepatoesplenomegalia
e linfonodos periféricos. Hb 9.1, leucdcitos de 34.000 com 3.400
eosindfilos que aumentaram e chegaram em 13.319. Plaquetas,
funcdo renal e hepatica normais. FALC e GGT persistente-
mente aumentadas, motivo pelo qual fez bidépsia hepatica.
Sorologia negativa para HIV. Na TC, auséncia de linfonodome-
galia profunda, parénquima pulmonar normal. Feito hip6tese
de doenca onco hematolégica, porém descartada por bidépsia
de medula 6ssea. Linfadenite granulomatosa em biépsia de
linfonodo cervical. Evolui com hipolbuminemia severa, ana-
sarca e sepse de foco abdominal. No 43° dia de internacao
resultado de hemocultura positiva para Paracoccidioides sp, ini-
ciou Anfotericina B e no D6 transicionada para Itraconazol
400 mg ao dia. No D3 de itraconazol, alta com melhoria clinica
e laboratorial. No ambulatério recebeu resultado de anato-
mopatolégico de bidpsia hepdtica consistente com PCM. A
sorologia para PCM foi negativa.

Discussdo/conclusdo: Pouco se sabe sobre a diferenga
na viruléncia e consequente apresentacdo clinica entre as
espécies de paracoccidioides. A resposta imunolégica do hos-
pedeiro contra o fungo determina a forma clinica aguda ou a
reativacdo de foco latente. A forma aguda é menos comum,
é raramente observada associa¢do de PCM com hipereosino-
filia. O padrao-ouro para diagnéstico é o achado do fungo em
amostra clinica, porém tal método ndo é capaz de diferen-
ciar entre espécies e a demora para a identificacdo por cultura
muitas vezes atrasa o diagnéstico. Nesse contexto se torna
relevante o desenvolvimento de métodos moleculares que
diferenciem entre as espécies, possibilitam melhor correlacdo
entre o agente etiolégico e a forma clinica, viruléncia, res-
posta ao tratamento e localizacdo geografica. APCM deve fazer
parte das hipdteses diagnésticas de sindrome hipereosinofi-
lica aguda.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.171
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Introdugdo: A infec¢do pelo Cryptococcus spp. comumente
acomete o sistema nervoso central, pulmao e ha quadros dis-
seminados com acometimento cutdneo em cerca 10 a 20% dos
casos. O acometimento primdrio da pele é uma manifestacdo
rara da doenca.

Objetivo: Descrever caso de criptococose cuténea primaria,
sua investigacdo diagnéstica e terapéutica.

Metodologia: Paciente de 74 anos, masculino, natural e pro-
cedente da zona rural de Pedreira, aposentado, ex-pecuarista,
portador de adenocarcinoma de trato gastroesofagico (fez QT e
RT em 10/2017), com surgimento de multiplas lesées nédulo-
-tumorais, de crescimento progressivo havia dois meses,
acometeu a face extensora do antebraco direito, com ulceracao
proximal apés trauma local. Na cidade de origem recebeu tra-
tamento por 21 dias (usou oxacilina, vancomina e prednisona)
sem melhoria e evoluiu com saida de secre¢do sanguinolenta e
odor fétido. Foi encaminhado para o ambulatério de referéncia
em infectologia. Na investigacao foi feita bidpsia da lesdo, que
demonstrou, pela andlise histopatoldgica, Cryptococcus spp. E,
pela cultura, espécie C. gatti. A partir desse diagnéstico, foi
feito rastreio de outros possiveis focos de infecgcdo, com TC de
térax e SNC, andlise de liquor (LCR), cultura em sangue, no LCR
e pesquisa de antigeno de criptococo. Os exames de imagem



