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heterogeneidade entre os estudos, realizamos analises de sub-
grupos e modelos de meta-regressao.

Resultados: Foram incluidos 62 estudos avaliando mortali-
dade em 4392 PVHIV-HP nas Américas, 49 na América Latina
(20 no Brasil) e 13 na América do Norte (todos nos Estados
Unidos). Foi encontrada uma mortalidade sumarizada nas
Américas de 27% (IC 95% 22 a 31). Na América Latina, a morta-
lidade no Brasil foi de 41% (IC 95% 33 a 49) e nos demais paises
de 20% (IC 95% 12 a 32). Na América do Norte, a mortalidade foi
de 20% (IC 95% 12 a 32). Os modelos de meta-regressao mul-
tivariados explicaram 37,7% da heterogeneidade encontrada
(p<0,001). Os estudos realizados no Brasil (p <0,001) e estudos
com coleta de dados antes da era HAART (p=0,006) apresen-
tando associacdo independente com maior mortalidade.

Discussdo/Conclusdo: Nés encontramos uma alta mortali-
dade em PVHIV-HP nas Américas, especialmente no Brasil,
cuja mortalidade foi superior as demais areas endémicas. Os
estudos analisados apontam um progndstico ruim para esta
populacdo, a maioria em estagio avancado de imunossupres-
sdo. Diante disso, devem ser mais amplamente disponiveis
nas Américas, especialmente no Brasil, mecanismos preven-
tivos de adesdo a terapia antirretroviral, testes que permitam
o diagnéstico precoce da histoplasmose e medicamentos
antifungicos de menor toxicidade, como a anfotericina B lipos-
somal.
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Introdugdo: A Lobomicose é uma doenga causada pelo fungo
Lacazia loboi e se caracteriza como uma infeccdo fingica
granulomatosa de carater cronico. Foi descrita em 1930 pelo
médico Jorge Lobo (denominacgdo eponimica da doenca) cuja
maior parte dos relatos de casos ocorreram em regioes de cli-
mas tropicais e imidos como a regido amazonica. Os pacientes
apresentam lesdes queloidiformes que se assemelham este-
ticamente a forma virchowiana da hanseniase e, assim como
ela, faz parte do rol das DTN (Doencas Tropicais Negligencia-
das).

Objetivo: Tracar um perfil clinico e epidemiolégico da
doenca a fim de demonstrar a necessidade da criacao de tera-
pias medicamentosas bem como despertar o interesse nas
doencas tropicais negligenciadas.

Metodologia: Revisdo sistematica de literatura por meio de
pesquisa bibliografica de publicag¢des cientificas no periodo de
1999 a 2018 nas bases de dados Lilacs, SciELO E PubMed.

Resultados: Foram encontrados 206 resultados na plata-
forma PubMed utilizando os descritores “Lobomycosis” e
“Jorge Lobo”, contudo, para efeitos de comparacao, adotando o

descritor “Tuberculose” a quantidade de artigos na plataforma
chega a 8444 resultados. Até o ano de 2018 foram relatados
aproximadamente 550 casos de lobomicose no Brasil, sobre-
tudo na regido amazonica, entretanto, o nimero de casos pode
ser bem maior devido a subnotificagdo. Em relacdo ao perfil
epidemioldgico, a maior parte dos casos relatada ocorreu em
homens entre 20 e 45 anos cujas atividades envolvem contato
direto com agua e solo como agricultores, pescadores, serin-
gueiros e cacadores de pedras preciosas. Em geral, as lesoes
provocadas ocorrer em regioes mais expostas e suscetiveis de
sofrerem algum tipo de traumatismo, assim, as dreas de maior
ocorréncia sdo: membros inferiores (32%), pavilhdo auricular
(25%), membros superiores (22%), face (7%), sacro (3%), térax
(2%) e pescoco (1%). Até o momento nao foram descritos casos
de infec¢do inter-humana.

Discussdo/Conclusdo: Doencas e condi¢des de saude ndo
podem ser negligenciadas, independente da sua prevaléncia
na populacdo por meio de contato com o fungo na natu-
reza e o tratamento se d& pela Poliquimioterapia Multibacilar
que é o mesmo da hanseniase, no entanto, por mais que
essa infeccdo fungica ndo represente um enorme problema de
saude publica, ela compromete de forma muito significativa
a vida dos pacientes dado seu quadro clinico e o tratamento
insatisfatério, pois ndo ha cura, embora ela possa apresentar
uma melhor resposta caso ocorra diagnéstico e intervencao
precoce.
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Introdugdo: A Paracoccidioidomicose (PCM) é a infec¢do fun-
gica sistémica de maior prevaléncia na América Latina. Sua
transmissao ocorre por inalacdo dos conideos pelas vias res-
piratérias superiores, podendo acometer diferentes sistemas
organicos. Classifica-se em aguda/subaguda e crdnica. Esta
ultima corresponde a cerca de 90% dos casos. J4 a forma
aguda/subaguda cursa com evolugdo répida.

Objetivo: Reportar caso de PCM subaguda septicémica
levando a infarto esplénico e trombose de veia porta no indi-
viduo imunocompetente.

Metodologia: Paciente masculino, 21 anos, deu entrada no
hospital com quadro de linfonodomegalia generalizada, perda
ponderal de 10kg, febre e inapeténcia nos dltimos 4 meses. Ao
exame fisico: descorado, ictérico, emagrecido, hepatoespleno-
megalia de grande monta. Os achados laboratoriais: BT: 5,7 a
custa de direta: 5,1; albumina: 2,2; TAP: 32,1%; INR: 2,02; TGP:
49; TGO: 123; fosfatase alcalina: 206; gama GT: 447; plaque-
tas: 88.000; leucécitos: 14.770 (mieldcitos: 2%, metamielécitos:
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