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vez que a falta de tratamento tem resultado potencialmente
fatal. Manifestações embólicas requerem atenção pela relação
com pior prognóstico. Infecção em mais de 2 locais, como múl-
tiplos êmbolos pulmonares, e pacientes previamente hígidos
com febre prolongada devem sugerir EI no contexto apropri-
ado, permitindo investigação e tratamento.
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Introdução: 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 são os mais
frequentemente afetados e queixam-se de dor ou aumento
testicular. O diagnóstico possui dificuldades e, em geral, acon-
tece tardiamente.

Objetivo: Apresentar caso de tuberculose testicular, patolo-
gia não tão frequente na literatura, em indígena.

Metodologia: A.A, 42 anos, natural de Almerin–PA, morador
da aldeia Bona Tumucumaca, agricultor e coordenador peda-
gógico. História familiar de pai diabético; mãe, filha, esposa e
pai com história de tuberculose (TB) pulmonar. Em 2016, fez
teste de escarro para TB, com resultado negativo e tratamento
para leishmaniose. Posteriormente, em um episódio de pesca,
sentiu dor lombar com irradiação para o testículo intermi-
tentemente, paciente fez uso de gel caseiro. Com a evolução,
procurou unidade de saúde pelo edema testicular e inguinal
esquerda, além de massa visível à inspeção que interferiam
na deambulação. Iniciou anti-inflamatório, e ampicilina inje-
tável, sem melhora do quadro. Foi encaminhado pela CASAI ao
urologista, realizou biópsia e cirurgia removedora de testículo.
No pós-operatório, apresentou melhora do quadro e voltou
para a aldeia sem esperar o laudo da biópsia. Um mês depois,
em janeiro de 2017, voltou a dor lombar e o edema ingui-
nal com as mesmas características do quadro pré-operatório.
Retornou a CASAI, foi encaminhado a infectologia, e mediante
o laudo da biopsia que atestou resultado de micropatologia
nos nódulos para-testiculares: processo inflamatório crônico
granulomatoso, com grandes áreas de necrose de caseificação
circundadas por granulomas do tipo tuberculoide. Com isso,
foi iniciando o esquema RIP (Rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol), com duração de 6 meses. Durante o
tratamento, paciente apresentou quadro de fraqueza, poli-
dipsia, xerostomia e emagreceu 10 kg em 3 meses. Com o
tratamento, houve a resolução das lesões na região inguinal

esquerda, paciente não apresentou mais dor na região lombar
ou na região inguinal.

Discussão/Conclusão: Esse caso refere-se a paciente concor-
dante com a epidemiologia e clínica da doença e reafirma
a dificuldade de diagnóstico descrita na literatura. Foi pre-
conizado tratamento antibacilar com o esquema habitual;
no entanto, em algumas situações, pode ser necessária
intervenção cirúrgica.
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Introdução: Daptomicina é um antibiótico indicado para o
tratamento de infecções graves causadas por bactérias gram
positivas. Dentre seus efeitos colaterais está a pneumonia
eosinofílica, que se desenvolve em 2 a 4 semanas após seu
início, melhora com sua interrupção e início de corticote-
rapia e caracteriza-se por eosinofilia no sangue periférico
e/ou alveolar. Os sintomas são causados pelo acúmulo e
rompimento desses eosinófilos teciduais e variam de febre,
tosse e dispneia até insuficiência respiratória grave potencial-
mente fatal. Achados radiológicos típicos incluem infiltrados
alvéolo-intersticiais mal definidos, ocasionalmente associa-
dos a derrame pleural (DP). A descontinuação do fármaco
constitui o melhor teste diagnóstico e habitualmente conduz
à resolução clínica.

Objetivo: Relatar caso de paciente que desenvolveu pneu-
monia eosinofílica 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 após vacinação na região deltoi-
dea contra influenza. Desde a aplicação apresentou dor local
e evoluiu com surgimento de hematoma. Ultrassonografia e
ressonância nuclear magnética de ombro direito evidenciaram
abscesso na região de deltoide e sinais de osteomielite. Inici-
ada antibioticoterapia empírica com daptomicina e realizada
drenagem cirúrgica. O exame histopatológico confirmou oste-
omielite crônica. A paciente seguia com melhora clínica, mas
no nono dia de antibioticoterapia desenvolveu tosse, dispneia
súbita e ausculta pulmonar com crepitações difusas e sibilos.
Radiografia de tórax evidenciou infiltrado pulmonar bilateral
predominando em ápices e tomografia computadorizada de
tórax mostrou DP moderado bilateral, atelectasias, fibroses
difusas e consolidações em ápices, sugerindo bronquio-
lite obliterante com pneumonia em organização. Eosinofilia
(19%; 2052/mm3) era a única alteração nos exames labo-
ratoriais. Foi aventada hipótese de pneumonia eosinofílica
por fármaco e trocou-se daptomicina por linezolida, pipe-
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racilina/tazobactam e prednisona. Paciente progrediu com
melhora do quadro clínico e laboratorial e com 56 dias de
internação teve alta hospitalar.

Discussão/Conclusão: O diagnóstico de pneumonia eosinofí-
lica deve ser aventado em pacientes em uso de daptomicina
que desenvolvem quadro pneumônico e eosinofilia. Neste
caso o antibiótico deve ser substituído e o tratamento com
corticoides sistêmicos é recomendado.
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Introdução: Na infecção do vírus linfotrópico de células T
humanas do tipo 1 (HTLV-1), a inflamação crônica persistente
no sangue periférico e no sistema nervoso central resulta em
danos neurológicos que impacta na capacidade motora dos
pacientes. Diversos estudos demonstraram um loop de alta
produção de IFN-� e maior linfoproliferação como respon-
sáveis na manutenção da resposta inflamatória exacerbada
nesta infecção.

Objetivo: Avaliar capacidade de IFN-�, linfoproliferação
(LPA) e Carga proviral (CPV) de distinguir os grupos em dife-
rentes estágios de progressão para a mielopatia associada ao
HTLV-1 (HAM).

Metodologia: Foi realizada a quantificação de CPV, LPA e IFN-
-� e comparados entre três grupos clínicos: 44 assintomáticos
(PA), 48 com Síndrome Intermediária (SI) e 92 HAM.

Resultados: LPA esteve aumentada no grupo PA vs HAM
(p < 0,0001) e SI vs HAM (p < 0,0001) mas não em PA vs SI e pre-
diz o não agravamento de doença neurológica com 77,88%de
especificidade. A quantificação de células produtoras de IFN-�

foi diferente entre PA vs SI (p = 0,0014) e PA vs HAM (p = 0,0001)
e prediz o não desenvolvimento de doença neurológica com
77,78%. A carga proviral de HTLV-1 não apresentou diferença
entre os grupos.

Discussão/Conclusão: A CPV não foi capaz de distinguir os
grupos clínicos neste estudo, o que fortalece a hipótese de que
HAM seja uma doença imunomediada. O teste de LPA pode ser
um marcador paramonitorar pacientes com SI quanto ao agra-
vamento de doença e a quantificação de células produtoras de
IFN-� pode ser um forte candidato de biomarcador para moni-
toramento dos pacientes assintomáticos para o aparecimento
de sintomas precoces subclínicos.
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Introdução: O Eritema Nodoso Hansênico (ENH) é uma
síndrome inflamatória causadora de grande morbidade em
pacientes hansenianos. Responsável, frequentemente, pela
interrupção do curso crônico da infecção, a reação tipo 2 pos-
sui tratamento estabelecido, sendo este causador de variados
efeitos colaterais e possível resistência.

Objetivo: Objetiva-se descrever o tratamento do ENH em
pacientes com o uso de metotrexato como terapia alternativa.

Metodologia: Dois pacientes, ambos do sexo masculino, em
acompanhamento no serviço de dermatologia da Fundação
Hospital Estadual do Acre, possuem diagnóstico de han-
seníase, com presença de ENH. Paciente A, 26 anos, em
tratamento com prednisolona (P) e talidomida (T), em con-
junto à poliquimioterapia (PQT) multibacilar, apresentou grave
recidiva com múltiplas lesões, após 5 meses sem ENH ativo.
Após manutenção de P e T por 15 meses, sem melhora sig-
nificativa, modificou-se o tratamento para metotrexato em
associação à P, T e clofazimina. Após 4 meses do início deste
esquema, o paciente encontra-se sem atividade do ENH ou sin-
tomas associados. Paciente B, 31 anos, foi tratado com PQT em
2012. À mesma época manifestou ENH, o qual tratou-se com P
e T, sendo adicionado ainda pentoxifilina e fluoxetina. O paci-
ente apresentou melhora seguida de intensa piora do quadro,
associada à diminuição das doses de P e T. Após 1 ano e 9
meses da correção da dose destes medicamentos, iniciou-se a
terapia com metotrexato, que permitiu a redução das doses de
P e administração da T em dias alternados, mantendo o ENH
controlado.

Discussão: O tratamento para o ENH, segundo as dire-
trizes, se dá com o uso de P, T e clofazimina. Apesar de
recomendada, existem relatos de resistência à essa tera-
pia, ocasionada pela não indução da remissão ou ocorrência
de recaídas. Novas alternativas terapêuticas têm procurado
eliminar tais inconvenientes, como a combinação de metotre-
xato e P. O metotrexato possui potencial redutor de citocinas
pró-inflamatórias e aumenta a expressão de citocinas anti-
-inflamatórias. Tal resultado somado ao efeito da P, que possui
caráter eliminatório na resposta inflamatória induzida aos
antígenos, é relacionado à remissão completa e recuperação
desses pacientes.

Conclusão: O uso de metotrexato mostrou-se eficaz para
o controle e remissão clínica do ENH. Entretanto, os casos
descritos incluíram outras drogas além da combinação ape-
nas com P já descrita na literatura, o que demonstra a
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