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Introdugdo: Aneurismas micéticos sdo afeccdes raras e de
elevada morbimortalidade. A infec¢do das paredes vasculares
provoca intensa inflamacéo, o que aumenta o risco de ruptura
dos aneurismas em comparacao aos de etiologia ateroscleré-
tica.

Objetivo: Incluir o aneurisma micético dentre os diagnésti-
cos diferenciais de lombalgia.

Metodologia: Apresentamos o paciente do sexo masculino,
76 anos, tabagista 60 anos-maco e portador de HAS e fibrilacao
atrial, com queixa de dor na regido lombar associada a febre
hé 4 dias, sem altera¢oes dos sinais vitais e do exame fisico,
com melhora dos sintomas com uso de ciprofloxacino por
10 dias. Apds 5 dias do término da antibioticoterapia, em
regime ambulatorial, o paciente apresentou recorréncia dos
sintomas, sendo internado, com resultado das hemocultu-
ras positivo para Salmonella typhi, em 3 amostras, sensivel
a sulfametoxazol-trimetoprim, ciprofloxacino e ceftriaxona.
Na investigacdo, foi realizada tomografia computadorizada
de abdome, que evidenciou aneurisma fusiforme na aorta
abdominal na altura das artérias renais. O tratamento de
aneurismas micéticos envolve abordagem cirtrgica associado
a antibioticoterapia, no entanto o paciente recusou a cirurgia
devido ao risco de morte elevado durante o procedimento.

Discussdo/Conclusdo: No acompanhamento ambulatorial, o
paciente apresentou dilatacdo do aneurisma, de até 9,3 cm em
seu maior didmetro e rotura, que foi tamponada pelo abscesso
de psoas que se formou nas adjacéncias, mesmo em uso de
ceftriaxona (4 g/dia) parenteral ambulatorial.
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Introdugdo: Aproximadamente 40-60% dos pacientes com
diagnéstico de Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) terd
algum acometimento no sistema nervoso central podendo ser
Neurocriptococose, Neurossifilis ou outras patologias, sendo
estas as mais comuns, com apresentacdo clinica semelhante
entre si. A Criptococose é uma micose causada pelo Cryp-
tococcus neoformans, sendo esta espécie responsavel por
atingir pacientes imunossuprimidos. A Neurocriptococose
incide sobre 5% dos pacientes HIV positivos e cursa com febre,
sinais neurolégicos, papiledema e seu diagnéstico é feito pelo
exame micoldgico direto com prepara¢do da tinta nanquim,
antigeno criptocécico liquérico e a cultura. O tratamento é
feito com Anfotericina B, Fluconazol e Fluocitosina. Ja a sifilis é
uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum de
transmissdo predominantemente sexual. A neurossifilis (NS)
pode ser sintomatica com forma parenquimatosa ou menin-
govasculares e as apresentacdes clinicas variam com o local
acometido. A presenca de teste ndo treponémico no soro e
liquor definem o diagnéstico. O tratamento se faz com Penici-
lina Cristalina.

Objetivo: Relatar um caso de coinfec¢do de Neurossifilis e
Neurocriptococose em um paciente portador do virus HIV

Metodologia: Paciente, portador de HIV em abandono de tra-
tamento ha 4 meses, deu entrada com quadro de cefaleia
de forte intensidade e nauseas ha 8 dias, associado a febre
esporadica. Na admissdo possuia rigidez de nuca sem fotofo-
bia e uma carga viral de 667 com CD4 de 28 e VDRL 1/1024,
no soro. Feito Ressonéncia de Crénio com lacuna isquémica
recente capsulonuclear na cabeca do nucleo caudado a direita
sem desvio de linha média e puncao liquérica com padrao de
meningite linfomononuclear e VDRL de 1/2, no liquor, tinta
nanquim positiva e antigeno latex para criptococo 1:1024.
Iniciado tratamento conjunto por 14 dias de Anfotericina B,
Desoxicolato, Fluconazol e Penicilina Cristalina, mantido na
alta Fluconazol para dose de consolidacao, retorno da tera-
pia Antirretroviral e encaminhamento para Ambulatério de
Infectologia para seguimento do paciente.

Discussdo/Conclusdo: As neuroinfec¢des sdo frequentes nos
pacientes portadores de HIV e possuem apresentacdes clini-
cas semelhantes. A dominéncia nas formas de diagnéstico
bem como a instituicdo da terapéutica precoce, tem reduzido a
mortalidade nas infec¢des oportunistas e tem propiciado uma
melhor qualidade de assisténcia a satde aos pacientes.
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Introdugdo: A espondilodiscite é uma doenca causada por
bactérias que acometem vértebras e instalam um processo
infeccioso sobretudo na regido lombar da coluna vertebral.
Trata-se de um quadro de osteomielite cujo agente causador
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