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de Apresentação: E-pôster (pôster eletrônico)

Introdução: Apesar de a maioria evoluir favoravelmente,
diversos pacientes com influenza A tornam-se críticos, neces-
sitaram de cuidados intensivos. O mecanismo que leva à
disfunção de múltiplos órgãos e morte em pacientes com
H1N1 ainda não está claro. Diversos estudos sugerem que
alterações hematológicas e linfo-histiocitose hemafagocítica
estejam relacionados a desfechos desfavoráveis. A linfo-
-histiocitose hemofagocítica (LHH) é rara, mas potencialmente
fatal, caracterizada por febre, citopenias, hepatoesplenome-
galia, linfadenopatia, disfunção hepática e de coagulação e
encefalopatia. A LHH ocorre por intensa liberação de citoci-
nas, com ativação de linfócitos T e macrófagos, resulta em
disfunção de múltiplos órgãos, pode levar à morte.

Objetivo: Relatar um caso de uma linfo-histiocitose hemo-
fagocítica associada à infecção por H1N1 com evolução
favorável em uma criança.

Metodologia: Criança de sete meses admitida no PS em
19/06/18 com história de tosse, coriza e febre, em mau estado
geral, cianose central, taquidispineia e sibilos difusos. Intro-
duzidos metilprednisolona 1 mg/kg e salbutamol. Raios X de
tórax com consolidação em ápice direito e teste rápido de
influenza A - H1N1 positivo. Diagnosticada síndrome respi-
ratória aguda grave, iniciados Oseltamivir e Ceftriaxone e
mantida metilprednisolona 1 mg/kg. Em 23/06/18 notado baço
e fígados palpáveis. Solicitados exames laboratoriais seri-
ados e ultrassonografia de abdômen. O ultrassom revelou
baço aumentado e fígado na faixa superior de normali-
dade. Colhidas sorologias para Ebstein-Barr, citomegalovírus,
HIV, hepatite B e toxoplasmose negativas. Com base na
febre, esplenomegalia, hiperferritinemia, anemia, plaqueto-
penia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, além de nível
abaixo da referência de células NK, diagnosticada linfo-
-histiocitose hemofagocítica. Em 24/06 evoluiu com pioria
clínica e de exames laboratoriais, necessitou de concentrado
de hemácias e plasma e de acesso central. Com o tratamento
do H1N1 em curso, associado a corticoterapia, teve melho-
ria gradual clínica e laboratorial, recebeu alta hospitalar em
02/07/18.

Discussão/conclusão: Devemos estar atentos à infecções
por H1N1 que evoluam de forma desfavorável: a presença
de alterações laboratoriais e o exame físico podem sugerir
linfo-histiocitose hemofagocítica, que, apesar de rara, tem
alta mortalidade. O início precoce com antivirais nesses casos

parece melhorar o desfecho, enfatiza a importância do diag-
nóstico e tratamento para melhoria de sobrevida desses
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.165
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Introdução: Infecções fúngicas invasivas por leveduras não
Candida sp são raras, porém apresentam maior incidência nas
últimas décadas, devido ao aumento da população imunode-
primida. Trichosporon asahii é um fungo ubíquo na natureza, faz
parte da flora humana, causa usualmente infecções cutâneas
e autolimitadas, mas, como é um patógeno oportunista, tem
o potencial de causar infecções invasivas e potencialmente
fatais em população imunodeprimida como neutropênicos,
transplantados, com Aids, entre outros.

Objetivo: Relatar um caso de endocardite fúngica por Tri-
chosporon asahii em paciente com prótese cardíaca valvar e
fazer revisão da literatura sobre o tema.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 50 anos, com
internação prolongada de 60 dias após complicações intra e
pós-operatórias em cirurgia de dupla troca valvar por próteses
biológicas devido a sequelas de endocardite bacteriana prévia.
Após dois meses, apresentou-se com febre, astenia, confusão
mental, poliartralgia e petéquias, foi iniciada antibioticotera-
pia empírica com Vancomicina e Gentamicina. Após seis dias,
com hemoculturas positivas para Trichosporon asahii, foi tro-
cado o antibiótico por Voriconazol endovenoso. Após 15 dias,
teve hemorragia digestiva alta e baixa por úlcera de ceco, tra-
tada colonoscopicamente. Manteve-se estável até o 58◦ dia de
internação, quando devido a febre persistente de foco inde-
terminado foi aberto protocolo de sepse e foram iniciados
Vancomicina e Meropenem. Após 72 dias de internação e ao
término de antibiótico, apresentou-se estável, assintomático,
feitas suspensão do Voriconazol e alta hospitalar. Após dois
meses, retornou com astenia, febre e hipotensão, foi aberto
protocolo de sepse e foram iniciados Vancomicina e Cefepime,
evoluiu com insuficiência respiratória.

Discussão/conclusão: As fungemias por T. asahii têm emer-
gido em pacientes com outros fatores de risco, como o
antecedente de troca valvar, pode tal fato estar relacionado
ao avanço em diagnóstico microbiológico, maior sobrevida
de pacientes com distúrbios graves ou em terapia imunos-
supressora, com mais dias de internação e uso frequente de
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antibiótico de amplo espectro. Segundo a literatura, há maior
prevalência em homens idosos, com taxa de mortalidade entre
60 a 83%, perfil e evolução concordantes com o caso. Sobre o
tratamento, testes mostram maior atividade in vitro dos tri-
azólicos em relação à anfotericina B, optou-se pelo uso de
voriconazol. Alerta-se à susceptibilidade de outro perfil de
pacientes a essas infeções, como após cirurgia cardíaca de
troca valvar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.166
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Introdução: A esporotricose é uma doença infecciosa crô-
nica geralmente adquirida pela inoculação traumática de
materiais contaminados por Sporothrix spp., ou por meio de
mordidas e arranhões de animais doentes. Desde 1990, tem
sido notada uma mudança importante no cenário epidemio-
lógico dessa zoonose no Brasil.

Objetivo: Relatar caso de infecção cutânea disseminada
pelo Sporothrix spp. em paciente de 67 anos, imunocompetente.

Metodologia: Em outubro/14, a paciente referia ter apre-
sentado um quadro de adinamia e fraqueza, que persistiu
por 30 dias, seguidas pelo aparecimento de lesões nodulares,
vinhosas, não pruriginosas, em joelho esquerdo, que, poste-
riormente, ulceraram. Trinta dias após, a paciente notou o
aparecimento de lesões similares em região maxilar direita,
face anterior e posterior de antebraço direito. A paciente refe-
ria que vivia em zona rural e tinha contato íntimo com gatos
doentes por esporotricose. Trouxe os seguintes exames: soro-
logia para Sporothrix spp., Paracoccidiodes brasilensis, VDRL e
intradermoreação para leishmania negativos. Feita biópisa de
pele, que demonstrou processo inflamatório linfomonocitário
rico em plasmócitos sugestivo de leishmaniose. Porém, houve
o crescimento de Sporothrix spp na cultura do fragmento da
biópsia de pele, o qual foi posteriormente identificado por tes-
tes moleculares como S. brasiliensis. A paciente foi tratada com
sucesso com itraconazol 200 mg por dia durante 12 meses e
permanece assintomática 30 meses após o fim do tratamento.

Discussão/conclusão: Considerando que no Estado de São
Paulo o S. schenckii é a espécie mais frequentemente isolada
e cuja apresentação clínica mais comum é a forma cutâneo-
-linfática, o diagnóstico de S. brasiliensis deve ser considerado
neste caso, pois a paciente é imunocompetente e apresenta
a forma cutânea disseminada. Além disso, S. brasiliensis é a
principal espécie isolada nos estados do Rio de Janeiro e Rio

Grande do Sul e recentemente tem sido considerada uma zoo-
nose emergente no Estado de São Paulo. Este caso mostra a
importância da observação das manifestações clínicas e da
epidemiologia, da dificuldade no diagnóstico diferencial com
leishmaniose cutânea e da necessidade do diagnóstico mole-
cular para confirmação da espécie de Sporothrix spp.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.167
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Introdução: Esporotricose é uma micose profunda cau-
sada pelo fungo Sporothrix schenckii, inoculado na pele através
do solo/material orgânico ou mordeduras de animais (prin-
cipalmente felinos). A forma cutâneo-linfática (CL) é a mais
comum. O diagnóstico é feito por exame direto, histopatoló-
gico e cultura do fungo. O tratamento é feito com itraconazol
e anfotericina B.

Objetivo: Relatar o caso de esporotricose CL em paciente
com antecedente de gastroplastia por bypass gástrico em Y de
Roux, com prejuízo da absorção do itraconazol inicialmente
prescrito e com mielotoxicidade por anfotericina B. Tratada
com terbinafina alternativa com sucesso.

Metodologia: ASM, 48 anos, feminino, antecedente de gas-
troplastia por bypass gástrico em Y de Roux em 2015. Foi
internada no HSPE com lesão única, eritematosa, dolorosa,
não pruriginosa em dorso de mão direita, com disseminação
ao longo do trajeto de drenagem linfática. Lesão surgiu 15
dias após a arranhadura pelo gato. Apesar do tratamento ini-
ciado com itraconazol 100 mg/dia (com doses graduais até
600 mg/dia), não houve melhoria. Feita hipótese de síndrome
disabsortiva. Usou anfotericina B endovenosa (sete dias de
lipossomal e sete dias de complexo lipídico). Biópsia da lesão:
dermatite crônica mista com linfócitos, histiócitos e esboço
de granuloma; pesquisa de fungos positiva. Cultura para
fungo: Sporothrix schenckii. Evoluiu com pancitopenia. Após
recuperação medular, iniciada terbinafina 500 mg via oral/dia
como opção, evoluiu com resolução do quadro após cinco
meses de tratamento.

Discussão/conclusão: A forma CL da esporotricose se
caracteriza por um nódulo ulcerado geralmente no sítio de
inoculação. Dele, se forma um cordão endurecido que segue
por um vaso linfático. Ao longo desse cordão outros nódulos


