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antibidtico de amplo espectro. Segundo a literatura, hd maior
prevaléncia em homensidosos, com taxa de mortalidade entre
60 a 83%, perfil e evolucdo concordantes com o caso. Sobre o
tratamento, testes mostram maior atividade in vitro dos tri-
azolicos em relacdo a anfotericina B, optou-se pelo uso de
voriconazol. Alerta-se a susceptibilidade de outro perfil de
pacientes a essas infe¢des, como apds cirurgia cardiaca de
troca valvar.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.166
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Introducdo: A esporotricose é uma doenca infecciosa cr6-
nica geralmente adquirida pela inoculagdo traumdtica de
materiais contaminados por Sporothrix spp., ou por meio de
mordidas e arranhdes de animais doentes. Desde 1990, tem
sido notada uma mudanca importante no cenério epidemio-
légico dessa zoonose no Brasil.

Objetivo: Relatar caso de infec¢do cutdnea 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 lesdes nodulares,
vinhosas, ndo pruriginosas, em joelho esquerdo, que, poste-
riormente, ulceraram. Trinta dias apds, a paciente notou o
aparecimento de lesdes similares em regido maxilar direita,
face anterior e posterior de antebraco direito. A paciente refe-
ria que vivia em zona rural e tinha contato intimo com gatos
doentes por esporotricose. Trouxe os seguintes exames: Soro-
logia para Sporothrix spp., Paracoccidiodes brasilensis, VDRL e
intradermoreacdo para leishmania negativos. Feita bidpisa de
pele, que demonstrou processo inflamatério linfomonocitario
rico em plasmdcitos sugestivo de leishmaniose. Porém, houve
o crescimento de Sporothrix spp na cultura do fragmento da
bidpsia 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 assintomatica 30 meses ap6s o fim do tratamento.

Discusséo/concluséo: Considerando que no Estado de Sdo
Paulo o S. schenckii é a espécie mais frequentemente isolada
e cuja apresentacio clinica mais comum é a forma cuténeo-
-linfatica, o diagndstico de S. brasiliensis deve ser considerado
neste caso, pois a paciente é imunocompetente e apresenta
a forma cutinea 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 Sao Paulo. Este caso mostra a
importancia da observacdo das manifestacoes clinicas e da
epidemiologia, da dificuldade no diagnéstico diferencial com
leishmaniose cutdnea e da necessidade do diagnéstico mole-
cular para confirmacédo da espécie de Sporothrix spp.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.167
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Introdugdo: Esporotricose é uma micose profunda cau-
sada pelo fungo Sporothrix schenckii, inoculado na pele através
do solo/material orgéanico ou mordeduras de animais (prin-
cipalmente felinos). A forma cutaneo-linfatica (CL) é a mais
comum. O diagnéstico é feito por exame direto, histopatolé-
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 gastrico em Y de
Roux, com prejuizo da absorcdo 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 gastrico em Y de Roux em 2015. Foi
internada no HSPE com lesdo Unica, eritematosa, dolorosa,
nao pruriginosa em dorso de méo direita, com disseminacédo
ao longo do trajeto de drenagem linfatica. Lesdo surgiu 15
dias apds a arranhadura pelo gato. Apesar do tratamento ini-
ciado com itraconazol 100 mg/dia (com doses graduais até
600 mg/dia), ndo houve melhoria. Feita hipétese de sindrome
disabsortiva. Usou anfotericina B endovenosa (sete dias de
lipossomal e sete dias de complexo lipidico). Biépsia da lesdo:
dermatite cronica mista com linfécitos, histidcitos e esbogo
de granuloma; pesquisa de fungos positiva. Cultura para
fungo: Sporothrix schenckii. Evoluiu com pancitopenia. Apés
recuperacao medular, iniciada terbinafina 500 mg via oral/dia
como opgdo, evoluiu com resolucdo do quadro apds cinco
meses de tratamento.

Discussdo/conclusdo: A forma CL da esporotricose se
caracteriza por um nédulo ulcerado geralmente no sitio de
inoculacdo. Dele, se forma um cordao endurecido que segue
por um vaso linfatico. Ao longo desse cordado outros nédulos
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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.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.168
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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



