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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.
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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.
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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



