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vez que a falta de tratamento tem resultado potencialmente
fatal. Manifestacoes embdlicas requerem atencao pela relacdo
com pior prognéstico. Infec¢do em mais de 2 locais, como mul-
tiplos émbolos pulmonares, e pacientes previamente higidos
com febre prolongada devem sugerir EI no contexto apropri-
ado, permitindo investigacdo e tratamento.
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Introdugdo: A tuberculose testicular é uma entidade rara
que ocorre em aproximadamente 3% dos casos de tubercu-
lose genital. Os homens entre os 20 e os 50 anos sao 0s mais
frequentemente afetados e queixam-se de dor ou aumento
testicular. O diagnéstico possui dificuldades e, em geral, acon-
tece tardiamente.

Objetivo: Apresentar caso de tuberculose testicular, patolo-
gia ndo tdo frequente na literatura, em indigena.

Metodologia: A.A, 42 anos, natural de Almerin-PA, morador
da aldeia Bona Tumucumaca, agricultor e coordenador peda-
gogico. Histéria familiar de pai diabético; mée, filha, esposa e
pai com histéria de tuberculose (TB) pulmonar. Em 2016, fez
teste de escarro para TB, com resultado negativo e tratamento
para leishmaniose. Posteriormente, em um episédio de pesca,
sentiu dor lombar com irradiagdo para o testiculo intermi-
tentemente, paciente fez uso de gel caseiro. Com a evolugao,
procurou unidade de saide pelo edema testicular e inguinal
esquerda, além de massa visivel a inspecdo que interferiam
na deambulacdo. Iniciou anti-inflamatério, e ampicilina inje-
tavel, sem melhora do quadro. Foi encaminhado pela CASAI ao
urologista, realizou bidpsia e cirurgia removedora de testiculo.
No pés-operatério, apresentou melhora do quadro e voltou
para a aldeia sem esperar o laudo da biépsia. Um més depois,
em janeiro de 2017, voltou a dor lombar e o edema ingui-
nal com as mesmas caracteristicas do quadro pré-operatério.
Retornou a CASAI, foi encaminhado a infectologia, e mediante
o laudo da biopsia que atestou resultado de micropatologia
nos nédulos para-testiculares: processo inflamatério crénico
granulomatoso, com grandes areas de necrose de caseificacdo
circundadas por granulomas do tipo tuberculoide. Com isso,
foi iniciando o esquema RIP (Rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol), com duracdo de 6 meses. Durante o
tratamento, paciente apresentou quadro de fraqueza, poli-
dipsia, xerostomia e emagreceu 10kg em 3 meses. Com o
tratamento, houve a resolugdo das lesdes na regido inguinal

esquerda, paciente ndo apresentou mais dor na regido lombar
ou na regiao inguinal.

Discussdo/Conclusdo: Esse caso refere-se a paciente concor-
dante com a epidemiologia e clinica da doenca e reafirma
a dificuldade de diagnéstico descrita na literatura. Foi pre-
conizado tratamento antibacilar com o esquema habitual;
no entanto, em algumas situaces, pode ser necessaria
intervencdo cirtrgica.
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Introdugdo: Daptomicina é um antibiético indicado para o
tratamento de infec¢des graves causadas por bactérias gram
positivas. Dentre seus efeitos colaterais estd a pneumonia
eosinofilica, que se desenvolve em 2 a 4 semanas apds seu
inicio, melhora com sua interrupcdo e inicio de corticote-
rapia e caracteriza-se por eosinofilia no sangue periférico
e/ou alveolar. Os sintomas sdo causados pelo acumulo e
rompimento desses eosindfilos teciduais e variam de febre,
tosse e dispneia até insuficiéncia respiratéria grave potencial-
mente fatal. Achados radiolédgicos tipicos incluem infiltrados
alvéolo-intersticiais mal definidos, ocasionalmente associa-
dos a derrame pleural (DP). A descontinuacdo do farmaco
constitui o melhor teste diagnéstico e habitualmente conduz
a resolugdo clinica.

Objetivo: Relatar caso de paciente que desenvolveu pneu-
monia eosinofilica com uso de daptomicina.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 94 anos, hipertensa,
internada com quadro de osteomielite e artrite séptica em
ombro direito, cinco meses apés vacinac@o na regido deltoi-
dea contra influenza. Desde a aplicagao apresentou dor local
e evoluiu com surgimento de hematoma. Ultrassonografia e
ressonéncia nuclear magnética de ombro direito evidenciaram
abscesso na regido de deltoide e sinais de osteomielite. Inici-
ada antibioticoterapia empirica com daptomicina e realizada
drenagem cirdrgica. O exame histopatolégico confirmou oste-
omielite cronica. A paciente seguia com melhora clinica, mas
no nono dia de antibioticoterapia desenvolveu tosse, dispneia
subita e ausculta pulmonar com crepitacoes difusas e sibilos.
Radiografia de térax evidenciou infiltrado pulmonar bilateral
predominando em &apices e tomografia computadorizada de
térax mostrou DP moderado bilateral, atelectasias, fibroses
difusas e consolida¢des em apices, sugerindo bronquio-
lite obliterante com pneumonia em organizacdo. Eosinofilia
(19%; 2052/mm?3) era a Unica altera¢do nos exames labo-
ratoriais. Foi aventada hipdtese de pneumonia eosinofilica
por farmaco e trocou-se daptomicina por linezolida, pipe-
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