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Introducdo: As infeccoes causadas por micobactérias de
crescimento rapido (MCR) potencialmente patogénicas cons-
tituem um agravo emergente que envolve a identificacdo
diagnéstica, a clinica e o tratamento dos pacientes acometi-
dos. Pertencem ao grupo de micobactérias nédo tuberculosas
(MNT), também chamadas de atipicas. Dentre as MCRs,
o Mycobacterium fortuitum destaca-se por causar lesoes
de pele e linfonodos. Meningoencefalite e manifestacoes
oftalmolégicas sdo incomuns relacionadas a esse tipo de
germe.

Objetivo: Descrever uma apresentacdo atipica de uma MCR,
que faz parte do diagnéstico diferencial de lesdes ulcera-
das necréticas de pele em paciente imunossuprimidos, com
meningoencefalite e acometimento oftalmolégico, pouco rela-
tadas nas apresentacoes do M. fortuitum.

Metodologia: Paciente masculino, 37 anos, previamente
higido, procurou atendimento ambulatorial com queixa de
cefaleia. Relatou aplicagdes subcutineas e musculares de
6leo mineral com fins estéticos e uso irregular de corti-
coide havia cerca de 10 anos. Fundoscopia apresentou lesdes
sub-retinianas compativeis com tuberculose. Tomografia de
cranio com contraste sem alteracgdes significativas. Anélise do
liquor com 330 células, 60% mononucleares, 239 mg/dl protei-
nas, 49 mg/dl glicose, tinta da China negativo, bacterioscopia
negativa. PCR para tuberculose no liquor negativa. Iniciado tra-
tamento com esquema Ripe. Durante internacédo, apresenta
lesdes ulceradas recoberta com necrose no brago esquerdo
(local com infiltracdo de éleo), com necessidade de desbrida-
mento. A cultura inicial do tecido desbridado foi compativel
com micobatéria de crescimento rdpido. Retirado esquema
para tuberculose e introduzidos antimicrobianos especificos
para micobacteriose nao tuberculosa. Apés resultado do teste
de sensibilidade aos antimicrobianos, o tratamento para M.
fortuitum foi instituido com trés drogas antimicrobianas, com
a um medicamento por via intravenosa, necessariamente. Em
22 semanas houve resolucdo da meningoencefalite e aborda-
gens cirdrgicas para drenagem de abscessos subcutaneos e
musculares. Também tratou artrite séptica do joelho direito.
Recebeu alta com doxiciclina e ciprofloxacino, prednisona
20mg/dia em desmame e encaminhamento a infectologia e
endocrinologia.

Discusséo/conclusdo: O diagnéstico diferencial de lesdes
cutaneas secundarias a inéculos para fins estéticos é um desa-
fio, inclui entre eles o de micobacterioses nao tuberculosas. O
M. fortuitum representa uma espécie com manifestacdo cuta-
nea, porém raramente em sistema nervoso central.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.270
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Introducdo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT)
sd@o aquelas que ndo pertencem ao complexo Mycobacte-
rium tuberculosis (M. tuberculosis e M. bovis) e ao M. leprae.
Com uma incidéncia de 1-2 casos por 100.000 habitantes,
a infeccdo ocorre principalmente por inalacdo de aeros-
sbis, pode também ser através de ingestdo e inoculacdo
direta apés procedimentos invasivos. A doenca pulmonar por
MNT geralmente ocorre em pacientes com doenc¢a pulmonar
pré-existente, como bronquiectasias, doenca pulmonar obs-
trutiva cronica, tuberculose (TB) prévia.

Objetivo: Relatar um caso de coinfecgdo M. tuberculosis e M.
abscessus em um adulto jovem imunocompetente.

Metodologia: Homem, 21 anos, sem comorbidades, sem
histéria de tabagismo ou procedimentos médicos invasivos,
em avaliacdo de comunicante para tuberculose (TB) apds
diagnéstico de tuberculose pleural no irmao. Relatava tosse
secretiva havia mais de 30 dias, PPD 20mm e raios X com
velamento pulmonar a direita, exames de baciloscopia de
escarro, teste rapido molecular (TRM) para TB e HIV todos
negativos, referia ter tratado pneumonia havia cerca de trés
semanas. Em avaliacdo com infectologista foram solicitados
novo TRM e cultura para micobatéria. Em marco de 2018,
TRM para TB detectavel, iniciados Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Em abril cultura identificou Myco-
bacterium abscessus e foi solicitada nova amostra. Em maio de
2018, tomografia computadorizada (TC) de térax com espessa-
mento de paredes brénquicas, nédulos e cavitagdes e segunda
amostra da cultura com M. abscessus. Paciente com resposta
clinica satisfatéria ao esquema Ripe, porém devido aos acha-
dos tomograficos e aos resultados de duas culturas para
M. abscessos, foram introduzidos Amicacina, Claritromicina
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e Levofloxacino. Atualmente, paciente na segunda fase do
tratamento para tuberculose com Rifampicina e Isoniazida,
assintomatico, aguarda antibidticos para tratamento da MNT.

Discussdo/conclusdo: A coinfec¢do M. tuberculosis e M. abs-
cessus é incomum em pacientes imunocompetentes. Neste
caso o diagnéstico de tuberculose foi a partir do TRM e o da
MNT por cultura, o que mostra a importancia de ambos os
exames na investigacdo dos individuos sintomaticos. Assim,
a decisao de tratar MNT deve ser ponderada, pensa-se no real
risco de progressao da doenca e na exposicdo desnecessaria a
toxicidade farmacoldgica para o individuo. Neste caso, devido
aos sintomas clinicos e achados na TC de térax, optadou-se
pelo tratamento de ambas as micobacterioses.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.271
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Introducéo: A paracoccidioidomicose (PCM) é causada pelo
Paracoccidioides spp. O contagio ocorre através do solo conta-
minado com o fungo, o meio rural é o mais propicio para se
adquirir a infec¢do. Na fase aguda/subaguda podem-se obser-
var adenopatias e fistulizacdo, as cadeias cervical, axilar e
inguinal sdo as mais acometidas. Outras doencas infecciosas
podem estar associadas a PCM. A coinfeccdo entre tubercu-
lose (TB) e PCM ocorre em 5,5-19% dos casos, pode ocorrer
simultanea ou sequencialmente, em decorréncia da queda da
imunidade celular.

Objetivo: Relatar a ocorréncia de coinfecc¢do entre PCM e TB
em paciente imunocompetente.

Metodologia: VNA, 46 anos, masculino, trabalhador de
marmoraria e granja, procedente de Montes Claros, MG.
Apresentava linfonodomegalia em regido cervical anterior e
posterior, bilateral, com sinais flogisticos e dor a mobilizacao,
associados a tosse seca, odinofagia, febre e perda ponderal.
Sem comorbidades e internamentos prévios. Apresentava
lesdo ulcerada e dolorosa em palato mole a direita. O maior lin-
fonodo tinha 5 cm de didmetro. A pesquisa de BAAR no escarro
foi negativa e o teste rapido molecular positivo. Iniciado trata-
mento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol
(Ripe). Apds 30 dias de tratamento mantinha os sintomas ini-
ciais, com pioria respiratéria e aumento linfonodal a direita.
Feita puncéo de linfonodo cervical, o exame micolégico direto
evidenciou leveduras com brotamento caracteristicas de
Paracoccidioides brasiliensis. Associada ao tratamento anterior
anfotericina B lipossomal 200mg/dia. Tomografia de térax
com opacidades pulmonares bilaterais, linfonodomegalias
mediastinais e axilar a direita, algumas com centro necrético.

Nédulos sélidos, ndo calcificados, irregulares, por vezes
escavados, distribuidos pelo parénquima, bilateralmente com
predominio em &pice. Notou-se ainda espessamento dos sep-
tos inter e intralobulares associado a opacidades ramificadas,
com padrdo de arvore em brotamento e vidro fosco.

Discussao/conclusdo: Considerando a raridade da
coinfeccdo TB/PCM linfonodal em imunocompetente e a
similaridade do quadro clinico de ambas, observamos com
frequéncia o atraso diagnéstico e o retardo do tratamento.
Devemos ressaltar a importancia deste relato e valorizar a
investigacdo diagnéstica constante, mormente quando as
evolugdes clinica e terapéutica estdo dissonantes. A possi-
bilidade de coinfec¢do deve estar presente nos diagnésticos
diferenciais de doencas granulomatosas, principalmente
quando ha demora na resposta terapéutica.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.272
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Introducgdo: O itraconazol é um antimicrobiano da classe
dos triazdlicos indicado no tratamento de lesdes fungicas
pulmonares e extrapulmonares, tais quais paracoccidioidomi-
cose, histoplasmose e asperligose. Inibe a C-14-a-demetilacdo
do citocromo P-450, prejudica a sintese lipidica da parede fun-
gica. Tem amplas reagdes adversas e, embora raro, pode causar
hepatotoxicidade. Dentre os efeitos colaterais podem-se citar
manifesta¢des gastrointestinais, aumento de transaminases
hepaticas, fosfatase alcalina, desidrogenase latica, bilirrubi-
nas, triglicerideos etc. Quanto aos triglicérides, apesar do
mecanismo ainda indeterminado, o itraconazol pode pro-
mover elevacdes consideraveis nos niveis séricos, ultrapassa
valores de 300 mg/dl.

Objetivo: Apresentar um relato de caso do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina de hiper-
trigliceridemia induzida pelo uso de itraconazol em paciente
ndo HIV, cujos niveis séricos ultrapassaram valores de
1.700 mg/dl

Metodologia: CCA, masculino, 31 anos, soldador, proce-
dente de Cambé, PR, diagnosticado com paracoccidioido-
micose em julho de 2017 apds quadro de perda ponderal,
fraqueza, sudorese noturna e tosse produtiva com hemoptoi-
cos. A etiologia foi confirmada para Paracoccidioides brasiliensis



