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3% e bastOes: 18%, eosindfilos: 33%). Descartado Hepatites
Virais, HIV, Sifilis, HTLV e Leishmaniose Visceral. As bi6épsias
da lesdo de pele e de linfonodo cervical revelaram presenca
de fungos compativeis com Paracoccidioides brasiliensis. Ini-
ciado anfotericina B desoxicolato. Durante internagao, evoluiu
com dor abdominal subita em hipocéndrio esquerdo de forte
intensidade. Tomografia de abdémen evidenciou esplenome-
galia com extensas areas de menor realce esparsas pelo
parénquima, sugestivas de infartos. Realizada investigacdo
complementar através de ecodoppler do sistema portal, o qual
constatou hipertensao portal severa e trombose total do ramo
direito, sendo introduzido enoxaparina em dose terapéutica.
Recebeu alta hospitalar com Itraconazol por 12 meses e segui-
mento no ambulatério de Infectologia.

Discussdo/Conclusdo: A forma subaguda septicémica da PCM
caracteriza-se por acometimento do sistema fagocitico mono-
nuclear, o que justifica as alteracdes hepatoesplénicas e
adenomegalias generalizadas. Febre, perda de peso e anore-
xia sdo frequentes. Eosinofilia periférica é um achado comum,
ocorrendo em 30 a 50% dos casos. Alteracdes estas vistas no
relato descrito. A hipertensao portal é uma complicagdo rara
e severa da PCM. O paciente citado apresentava sinais clini-
cos e de imagem compativeis a hipertensao portal. O infarto
esplénico é causa atipica de abdémen agudo. O presente relato
configura um caso de infarto esplénico secundério a hiperten-
sdo portal, confirmada pelo doppler hepatico.
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Introdugdo: A Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOP) é
uma rara conjuntivite granulomatosa, acompanhada de lin-
fadenopatia satélite pré-auricular ou submandibular, mais
comumente causada por inoculacdo de patdégeno na conjun-
tiva, principalmente a Bartonella hanselae. Ha casos descritos
na literatura de SOP por Sporothrix spp., escassos, sendo a
maioria relacionados ao S. schenkii. Na ultima década, deu-se
mais atencdo ao S. brasiliensis apés surtos no Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e, em menores por¢des, no Espirito Santo.
Essa espécie possui maior viruléncia, com transmissio relaci-
onada a mordedura ou arranhadura de felinos infectados.

Objetivo: Descrever um caso de SOP causada pelo S. brasili-
ensis.

Resultados: Paciente masculino, 24 anos, apresenta-se ao
ambulatério do Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM), queixando-se de lesdo granulomatosa em
olho esquerdo, hiperémica, com ardéncia e dor esporadicas e
sem melhora com uso de antibiéticos, negando outras comor-

bidades. Relata possuir 3 gatos domeésticos, estando 2 em
tratamento para esporotricose, e que a lesdo surgiu apés uso
de lentes de contato vencidas, sem outras lesOes associadas.
Passara por varios médicos, com tratamentos ineficazes. O
exame fisico era normal, com excecao de linfonodomegalias
pré-auricular esquerda e mandibular posterior esquerda. A
principal hipétese diagnéstica foi de SOP por esporotricose
ocular, tendo como conduta itraconazol oral (100mg, 4 com-
primidos/dia) e acompanhamento ambulatorial mensal. Foi
realizada cultura que evidenciou S. brasiliensis. Fez uso de
itraconazol por 2 meses, sem melhora completa do quadro,
trocando-se o medicamento por iodeto de potassio (KI) 25%,
12ml/dia. Fez uso de KI por 3 meses, apresentando melhora
do quadro, e 0 mesmo foi suspenso, com conduta expectante
e retorno ambulatorial em 1 més. O paciente retornou apenas
apos 4 meses, apresentando cura clinica e teve alta do servico,
orientado a acompanhamento oftalmolégico.

Discussdo/Conclusdo: A esporotricose ocular é rara e pode ser
a Unica manifestacdo da SOP, mas deve ser considerada em
pacientes imunossuprimidos ou em quadro unilateral isolado
acometendo principalmente a conjuntiva tarsal, podendo se
estender para a bulbar. A histéria é essencial para o diagnés-
tico, visto que a causa mais frequente é inoculacdo traumaética
ou nao por contato com animais ou objetos infectados. Deve-
-se, assim, considerar esse diagndstico e familiarizar-se, uma
vez que, apesar de causar cegueira em alguns casos, o trata-
mento precoce leva a cura.
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma das mico-
ses endémicas sistémicas mais importantes na América
Latina e no Brasil, sendo causada pelo complexo P. bra-
siliensis e P. lutzii. Apresenta-se em duas formas clinicas:
cronica, marcada por acometimento pulmonar expressivo
e lesdes cutaneomucosas, e aguda/subaguda, usualmente
em individuos abaixo de 30 anos de idade apresentando-se
com linfadenomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia e
febre. Em ambas as formas, mas sobretudo na aguda, o fungo
pode atingir multiplos tecidos e érgdos por via hematogénica,
incluindo ossos e articulagoes.

Objetivo: Relatar caso de acometimento osteoarticular por
PCM aguda/subaguda como primeira manifestagao.

Metodologia: Paciente masculino, 26 anos, é admitido refe-
rindo dor e edema em tornozelo esquerdo hé trés meses.
Evoluiu com tosse seca, sudorese noturna e febre associ-
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