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Discussdo/Conclusdo: Embora em pessoas vivendo com HIV
e com tumoracdo cervical as hipéteses diagndsticas mais
provaveis sejam tuberculose ganglionar, linfoma e micoses
sistémicas, a nocardiose deve ser sempre lembrada.
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Introdugdo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infeccdo
fungica sistémica endémica na América Latina sendo que
cerca de 80% dos casos situam-se no Brasil, nas regides
sudeste, sul e centro-oeste. O Paracoccidioides spp. no
meio ambiente natural estd associado com regides umidas,
precipitacdo média a alta, temperaturas amenas e presenca
de rios, florestas, areas de lavouras agricolas e em tatus. A
fase priméria da micose ocorre, normalmente, em individuos
jovens como uma doenca pulmonar autolimitada, e, rara-
mente, progride para o estado agudo ou subagudo da infegcao.
Uma lesdo que esteja latente pode ser reativada alguns anos
ap6s o primeiro contato com o fungo, originando uma doenca
pulmonar crénica, podendo ou nédo envolver outros 6rgéos.
Nem todos os individuos apresentam manifestacées pulmo-
nares da doenca, a infecdo pode disseminar-se para locais
extrapulmonares, como pele e mucosa, linfonodos, glandulas
adrenais, figado e baco.

Objetivo: O presente relato trata-se de um paciente do sexo
masculino, 31 anos, com diagnéstico recente de HIV, natural
do Hait, porém residente hé 4 anos no Brasil em MG, que
foi admitido no Hospital Eduardo de Menezes com epigas-
tralgia, odinofagia, disfagia, vomitos frequentes, picos febris,
anemia e neutopenia. O exame de endoscopia digestiva alta
demonstrou ulceracdes esofagianas, sugestivas de processo
infeccioso por Citomegalovirus e o anatopatoldgico, esofagite
cronica leve. Foi instituida uma antibioticoterapia empirica de
amplo espectro e Ganciclovir 500 mL/dia, por 21 dias. Durante
a internagdo o paciente apresentou lesdes disseminadas na
pele das quais, apds investigacdo laboratorial de bidpsia, tive-
ram o exame micolégico direto e a cultura fingica positivos
para o fungo Paracoccidioides spp. Posteriormente, o fungo
foi isolado em amostras de sangue e de aspirado de medula
6ssea. Iniciou-se o tratamento com anfotericina B 50 mg/dia,
por 14 dias, seguido por itraconazol 200 mg/dia, por um ano. O
paciente evolui com melhora clinica significativa da anemia,
neutropenia, ganho de peso e cicatrizagao das lesdes.

Discussdo/Conclusdo: Sabe-se que no Brasil, cerca de 1,5%
dos pacientes com AIDS apresentam paracoccidioidomicose
oportunista, geralmente com lesoes disseminadas, e que essa
micose foi relacionada a 1,4% das mortes destes pacientes.

Dessa forma, conclui-se que o diagnéstico rapido e assertivo
associado ao inicio imediato da terapia antifingica foram cru-
ciais para uma boa resposta clinica e sobrevida do paciente
com paracoccidioidomicose disseminada.
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Introdugdo: Pacientes pediatricos pds-transplante hepatico
apresentam risco elevado de infeccdo e frequentemente rece-
bem antimicrobianos de amplo espectro, no mesmo esquema
posolégico utilizado em outras condicdes criticas. Nessa
populacdo as multiplas alteracdes fisiopatoldgicas podem
alterar também os parametros farmacocinéticos.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia
microbioldgica da vancomicina por meio de uma abordagem
farmacocinética-farmacodindmica (PK/PD).

Metodologia: Série de casos com quatro pacientes pds-
-transplante hepatico, com funcdo renal preservada, os quais
foram incluidos para o monitoramento de vancomicina base-
ado na abordagem PK/PD entre janeiro e setembro de 2020. O
sangue foi coletado na 2% e 62 hora do inicio da infusdo no
estado estacionario. A cobertura antimicrobiana e os parame-
tros farmacocinéticos foram estimados apés a dose empirica
de 10-15 mg/kg/dose g6 h utilizando o modelo de um compar-
timento com cinética de primeira ordem. O alvo terapéutico
foi definido pela razdo entre a area sob a curva (ASCss0-24) e a
concentracio inibitéria minima (CIM): ASCss0-24//CIM > 400.

Resultados: Os parametros farmacocinéticos do paciente
#1 (6 meses; 6,2kg), paciente #2 (7 meses; 4,9kg), paciente
#3 (7 meses; 7,3kg) e paciente #4 (12 meses, 5,8kg) foram
respectivamente, volume de distribui¢ao (0,3 L/kg; 0,5L/kg;
1,1L/kg; 0,8L/kg), meia vida bioldgica (3,3h; 5,4h; 2,9h; 4,2h)
e clearance da vancomicina (1,1 mL/min*kg; 1,2 mL/min*kg;
4,5mL/min*kg; 2,3mL/min*kg). Os pardmetros obtidos para
cada paciente foram comparados aos valores reportados em
voluntérios sadios. Apenas o paciente #2 atingiu alvo terapéu-
tico apds a dose empirica. Os pacientes #1, #3 e #4 atingiram
o alvo apés o ajuste individualizado da posologia. Os pacien-
tes #3 e #4 apresentaram clearance de vancomicina elevado,
necessitando de aumento da dose empirica para atingir alvo
(80 mg/kg/dia); enquanto o paciente #1 apresentou menor cle-
arance, necessitando de doses menores (30 mg/kg/dia).

Discussdo/Conclusdo: Os parametros farmacocinéticos de
vancomicina encontram-se alterados nos pacientes pedia-


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101342
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101343&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101343
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2020.101344&domain=pdf

