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mais comum são micobactérias e bactérias piogênicas com

destaque para o Staphylococcus aureus responsável por 80 a

90% dos casos. A doença possui baixa incidência correspon-

dendo a cerca de 3 a 5% de todos os casos de osteomielite, tem

percurso insidioso e é de difícil diagnóstico, pois pode ser con-

fundida com quadros de lombalgia os quais são recorrentes na

população.

Objetivo: Relatar quadro clínico, 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 há dezessete anos,

com amputação dos MMII relata dor em vértebras torácica e

lombar. Internado no setor de infectologia do Hospital das Clí-

nicas de Rio Branco (FUNDHACRE) apresenta quadro típico de

espondilodiscite. Foi feita punção lombar e análise do LCR com

resultado positivo para Staphylococcus aureus. Submetido a

antibioticoterapia com vancomicina e cefepima apresentou

tímida melhora do quadro.

Discussão/Conclusão: A espondilodiscite ocorre em cerca de

0,5 a 2,5 casos por cada 100.000 habitantes/ano3 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 infecção óssea, a Diabetes Melitus é o fator mais

comum no desenvolvimento da espondilodiscite piogênica. O

paciente possui diabetes há mais de dezessete anos e, por

não controlar corretamente os níveis de glicemia, desenvol-

veu quadros de pé diabético e isquemia de membros sendo

necessária a amputação transfemural de ambos os membros.

Seis meses após o procedimento cirúrgico o paciente passou

a desenvolver quadro de fortes dores na região das vértebras

apresentando melhora tímida e temporária quando era medi-

cado com anti-inflamatórios, mas que logo cessava seu efeito.

A disseminação do Staphylococcus aureus na espondilodis-

cite pode ter três vias: por contiguidade, por inoculação direta

e via hematogênica sendo esta a forma de disseminação da

bactéria no organismo do paciente em questão gerando o foco

infeccioso em nível de T9 e T11 das vérterbras constituindo

cerca de 30% dos casos de espondilodiscite.
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Introdução: A neurotoxoplasmose mostra-se como impor-

tante causa de infecção oportunista causadora de lesões

intracerebrais em pacientes imunossuprimidos, especial-

mente portadores de HIV com doença avançada. O diagnóstico

presuntivo é realizado em muitos casos que apresentam clí-

nica e imagem compatível, sendo a hipótese reforçada pela

detecção de PCR para Toxoplasma gondii no líquor. Em casos

selecionados, a biópsia cerebral pode ser indicada para um

diagnóstico definitivo.

Objetivo: Relatar um caso de paciente imunocomprometida

com quadro de neuroinfecção e as dificuldades diagnósticas

encontradas.

Metodologia: Paciente de 25 anos, sexo feminino, diag-

nosticada com glomeruloesclerose segmentar e focal forma

colapsante em biópsia renal, em tratamento com micofe-

nolato e prednisona, busca atendimento no pronto socorro

com quadro de crises convulsivas parciais, além de alteração

comportamental com 1 mês de evolução. Em investigação

realizada, foram visualizadas em ressonância magnética múl-

tiplas lesões intra-axiais principalmente de localização frontal

e temporal, com efeito expansivo decorrente. No exame de

líquor, observado leve proteinorraquia e PCR positivo para

Toxoplasma gondii, levando então à introdução inicial de

sulfametoxazol-trimetoprim, com hipótese de neurotoxoplas-

mose, sendo completado seis semanas de tratamento. Evoluiu

com manutenção de crises convulsivas de difícil controle,

parciais e tônico clônica generalizadas, com manutenção de

lesões em tomografia de crânio, sendo então realizada bióp-

sia cerebral de lesão frontal, encontrado processo inflamatório

crônico granulomatoso com necrose caseosa, com imuno-

-histoquímica positiva para BCG e negativa para Toxoplasma.

Iniciado RIPE, porém, devido à toxicidade, o esquema alterna-

tivo foi introduzido, a paciente evoluindo então com melhora

de imagem e melhora clínica, com controle de convulsões.

Discussão/Conclusão: Entre o grupo de pacientes HIV posi-

tivos, a neurotoxoplasmose mostra-se como a principal

infecção oportunista a causar lesões intracerebrais; já no

grupo de pacientes em uso de terapia imunossupressora,

as doenças fúngicas ganham importância. Por tratar-se de

um método invasivo, a biópsia cerebral não é rotineiramente

realizada, sendo a terapia empírica frequentemente iniciada

dentro de um contexto de alta probabilidade clínica e radioló-

gica. Nesses casos, em pacientes com evolução desfavorável,

o diagnóstico deve ser questionado e xonsequentemente

prosseguir com biópsia, como no caso relatado, que revelou

tratar-se de neurotuberculose.
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