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hemoculturas foram positivas para Criptococcus sp. Estudo do
liquor com 122 células/mm?3, 69% de neutréfilos, proteinas
121mg/dl e glicose 33mg/dl com tinta da China positiva e
pressao de abertura 57 mmHg. Foram iniciados Anfotericina B
complexo lipidico e Fluconazol. Apds 13 dias de terapia anti-
fingica, a cultura do liquor foi negativa, com normalizacdo da
pressdo intracraniana. Imunofenotipagem de sangue perifé-
rico revelou 57,2% de células maduras e andmalas da linhagem
linfoide T com expressdo exclusiva de CD4 com diagnédstico
de leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL). Iniciados
Zidovudina e Interferon para tratamento do AATL. Paciente
apresentou nauseas e vomitos e alteracoes laboratoriais com
anemia e plaquetopenia, provavelmente secundarias com
interferon e zidovudina. Novo estudo do liquor sem evidén-
cia de pioria da infec¢do fungica, foi mantido fluconazol.
Apés 30 dias, evoluiu com sonoléncia, desorientacdo, ano-
rexia, hemograma evidenciava Hb- 8,7mg/dl, leucograma -
38050, com 25% de linfécitos atipicos e 35.000 plaquetas,
além de hipercalcemia e elevacdo importante de LDH, suge-
riu pioria da doenca hematolégica. Paciente necessitou de
quimioterapia (esquema Choep) e apresentou boa resposta
clinica.

Discussdo/conclusdo: Este caso mostra grave infeccdo
fingica como primeira manifestacdo clinica dessa doencga
onco-hematologica associada a infec¢do pelo HTLV. Salvador
tem uma das maiores prevaléncias de infeccdo por esse virus
no Brasil, o ATLL é uma doenca agressiva de elevada morta-
lidade, dificilmente ocorre juntamente com a manifestacdo
neurolégica da infeccdo pelo HTLV.
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Introducdo: A tuberculose é a principal causa de morbi-
mortalidade entre as doencas infecciosas em todo o mundo.
Tem maior incidéncia nos pulmoes, porém cerca de 10% dos
casos sao caracterizados como tuberculose extrapulmonar,
TB geniturinaria é um evento que acomete rins, ureteres,
vesiculas seminais, prostata, testiculos, ducto deferente e
epididimo. O acometimento testicular isolado é incomum e o
diagnéstico diferencial inclui tumor testicular, infec¢do aguda
e infeccdo granulomatosa. Cerca de um sexto dos pacientes

com tuberculose pulmonar apresenta lesdes em outros 6rgaos
ou tecidos e, desses, 20% no trato urogenital.

Objetivo: Apresentar um relato de caso do Hospital Univer-
sitario de Londrina de manifestacdo testicular de tuberculose.

Metodologia: MO, 59 anos procedente de Cambé, PR, auxi-
liar de construg¢do compareceu ao ambulatério de infectologia
do Hospital Universitario de Londrina ja em uso do esquema
Ripe, que fora introduzido devido a quadro de dispneia pro-
gressiva, febre, mialgia havia dois meses e emagrecimento de
12kg em seis meses. Apresentou como doengcas prévias diabe-
tes ndo insulino dependente e hipertensdo arterial sistémica,
etilismo e tabagismo. Ao exame fisico, murmurio vesicular
reduzido globalmente. Foi observado aumento testicular, a
direita, de consisténcia pétrea a palpacdo. Os exames com-
plementares mostraram prova tuberculinica com resultado
reator (17mm). As baciloscopias e culturas foram negati-
vas. As sorologias foram ndo reagentes para HIV e sifilis.
A USG de bolsa escrotal apresentou: epididimos de dificil
individualizacdo, discreta hidrocele a esquerda, testiculos de
dimensdes aumentadas, maior a direita, com parénquima
difusamente heterogéneo e dreas hiperecogénicas de permeio,
formacoes nodulares com areas cisticas de permeio, a maior
media 2 cm no testiculo direito, aumento do fluxo ao doppler
colorido bilateralmente, com descontinuidade da tinica albu-
ginea e imagem amorfa se estendendo para bolsa testicular
e pele a direita. Durante a internacéo o paciente evoluiu com
prurido, dor e presenca de pustula em regido escrotal, sem
febre. Foi feita puncao na flutuacdo para biépsia e microsco-
pia, BAAR e cultura para bacilo de Koch e fungos, dos quais
apenas o BAAR positivo.

Discussdo/conclusdo: Este caso refere-se a um paciente
imunocompetente, que abriu quadro de aumento de volume
testicular e posterior drenagem espontdnea cerca de dois
meses apos apresentar quadro de tuberculose pulmonar, ini-
ciado tratamento direcionado.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.267

Area: HIV-AIDS/ISTS/HEPATITES
Sessdo: CASOS CLINICOS

EP-206

ANEURISMA MICOTICO EM ARTERIA AORTA A
SECUNDARIO A INFECGAO POR
MICOBACTERIA NAO TUBERCULOSA EM

PACIENTE COM INFECGAO PELO HIV

Izadora Cortes Cardoso, Andréa Beltrami
Doltrario, Thais Trevisan, Iris Ricardo Rossin,
Anna Christina Tojal, Fernando Crivelenti
Vilar, Roberto Martinez

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP), Sdo Paulo,
SP, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 9 - Hordrio: 13:37-13:42 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: Micobactérias ndo tuberculosas (MNTSs) sdo
micro-organismos encontrados no meio ambiente e conside-
rados patdgenos oportunistas, a infeccdo por determinadas



