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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.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101521

EP-444

ESPONDILODISCITE EM PACIENTE
DIABETICO oo

Anderson José de Oliveira, Lorran de
Alcantara Coelho, Lucy Cavalcanti Ramos
Vasconcelos

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,
AC, Brasil

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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mais comum sdo micobactérias e bactérias piogénicas com
destaque para o Staphylococcus aureus responsavel por 80 a
90% dos casos. A doenca possui baixa incidéncia correspon-
dendo a cerca de 3 a 5% de todos os casos de osteomielite, tem
percurso insidioso e é de dificil diagnéstico, pois pode ser con-
fundida com quadros de lombalgia os quais sdo recorrentes na
populacao.

Objetivo: Relatar quadro clinico, epidemiologia e trata-
mento de um tipo de osteomielite.

Metodologia: P.R.A, 53 anos, aposentado, hipertenso, porta-
dor de diabetes melitus tipo I diagnosticado ha dezessete anos,
com amputacdo dos MMII relata dor em vértebras toracica e
lombar. Internado no setor de infectologia do Hospital das Cli-
nicas de Rio Branco (FUNDHACRE) apresenta quadro tipico de
espondilodiscite. Foi feita puncdo lombar e andlise do LCR com
resultado positivo para Staphylococcus aureus. Submetido a
antibioticoterapia com vancomicina e cefepima apresentou
timida melhora do quadro.

Discussdo/Conclusdo: A espondilodiscite ocorre em cerca de
0,5 a 2,5 casos por cada 100.000 habitantes/ano® sendo os
homens com idades abaixo de 20 anos e entre 50 e 70 anos
os mais incidentes. Dentre os fatores de risco mais comuns
deste tipo de infec¢do 6ssea, a Diabetes Melitus é o fator mais
comum no desenvolvimento da espondilodiscite piogénica. O
paciente possui diabetes hd mais de dezessete anos e, por
ndo controlar corretamente os niveis de glicemia, desenvol-
veu quadros de pé diabético e isquemia de membros sendo
necessaria a amputacao transfemural de ambos os membros.
Seis meses ap6s o procedimento cirdrgico o paciente passou
a desenvolver quadro de fortes dores na regido das vértebras
apresentando melhora timida e temporaria quando era medi-
cado com anti-inflamatérios, mas que logo cessava seu efeito.
A disseminacdo do Staphylococcus aureus na espondilodis-
cite pode ter trés vias: por contiguidade, por inoculagéo direta
e via hematogénica sendo esta a forma de disseminacdo da
bactéria no organismo do paciente em questao gerando o foco
infeccioso em nivel de T9 e T11 das vérterbras constituindo
cerca de 30% dos casos de espondilodiscite.
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Introdugdo: A neurotoxoplasmose mostra-se como impor-
tante causa de infeccdo oportunista causadora de lesdes
intracerebrais em pacientes imunossuprimidos, especial-

mente portadores de HIV com doenca avancada. O diagnostico
presuntivo é realizado em muitos casos que apresentam cli-
nica e imagem compativel, sendo a hipétese reforcada pela
deteccdo de PCR para Toxoplasma gondii no liquor. Em casos
selecionados, a bidpsia cerebral pode ser indicada para um
diagnéstico definitivo.

Objetivo: Relatar um caso de paciente imunocomprometida
com quadro de neuroinfeccdo e as dificuldades diagnésticas
encontradas.

Metodologia: Paciente de 25 anos, sexo feminino, diag-
nosticada com glomeruloesclerose segmentar e focal forma
colapsante em bidpsia renal, em tratamento com micofe-
nolato e prednisona, busca atendimento no pronto socorro
com quadro de crises convulsivas parciais, além de alteracédo
comportamental com 1 més de evolugdo. Em investigacdo
realizada, foram visualizadas em ressonéncia magnética mul-
tiplas lesoes intra-axiais principalmente de localizac¢do frontal
e temporal, com efeito expansivo decorrente. No exame de
liquor, observado leve proteinorraquia e PCR positivo para
Toxoplasma gondii, levando entdo a introducdo inicial de
sulfametoxazol-trimetoprim, com hipétese de neurotoxoplas-
mose, sendo completado seis semanas de tratamento. Evoluiu
com manutencdo de crises convulsivas de dificil controle,
parciais e tonico clonica generalizadas, com manutencéo de
lesOes em tomografia de crénio, sendo entdo realizada bidp-
sia cerebral de lesdo frontal, encontrado processo inflamatério
cronico granulomatoso com necrose caseosa, com imuno-
-histoquimica positiva para BCG e negativa para Toxoplasma.
Iniciado RIPE, porém, devido a toxicidade, o esquema alterna-
tivo foi introduzido, a paciente evoluindo entdo com melhora
de imagem e melhora clinica, com controle de convulsdes.

Discussdo/Conclusdo: Entre o grupo de pacientes HIV posi-
tivos, a neurotoxoplasmose mostra-se como a principal
infeccdo oportunista a causar lesdes intracerebrais; ja no
grupo de pacientes em uso de terapia imunossupressora,
as doencas fungicas ganham importancia. Por tratar-se de
um método invasivo, a biépsia cerebral ndo é rotineiramente
realizada, sendo a terapia empirica frequentemente iniciada
dentro de um contexto de alta probabilidade clinica e radiolé-
gica. Nesses casos, em pacientes com evolucao desfavoravel,
o diagnéstico deve ser questionado e xonsequentemente
prosseguir com bidpsia, como no caso relatado, que revelou
tratar-se de neurotuberculose.
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