22 BRAZ ] INFECT DIS. 2024;28(S1):103770

pulmoes em sua maioria, mas pode acometer outros érgaos e
sistemas. A forma extrapulmonar acomete com mais fre-
quéncia pessoas que vivem com HIV, ou imunocomprometi-
das. As micoses endémicas também representam importante
problema de satude publica devido ao seu alto potencial inca-
pacitante. Apresentamos um paciente com coinfecgao por
tuberculose e micose em sitio nao habitual.

Relato de caso: Paciente sexo masculino, 58 anos, hiper-
tenso, ex-tabagista, em tratamento de doenca de Crohn e
psoriase gutata com ustequinumabe. Apresentava quadro de
perda de peso, inapeténcia, afonia e tosse iniciados ha 1 ano.
Submetido a internacao para investigacao diagnoéstica. Na
admissao evidenciadas lesoes ulcero-infiltrativas em palato
mole, com nodulacoes contiguas, estendendo-se em base de
lingua. Tomografia de térax mostrou micronédulos difusos e
arvore em brotamento- pesquisas de BAAR em escarro negati-
vas em 2 amostras. Submetido a bidpsia de lesao orofaringea
com achado de teste rdpido molecular para M. tuberculosis
(TRM-TB) detectavel em fragmento de tecido, bem como
detectado tracos em TRM-TB de lavado broncoalveolar. Ini-
ciado tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol, evoluindo com melhora parcial de lesoes. Em
retorno ambulatorial avaliado exame anatomopatolégico da
lesao de orofaringe, que demonstrou processo inflamatério
cronico granulomatoso, com estruturas arredondadas no
interior das células gigantes coradas ao PAS e ao Grocoott
sugestivas de fungo. Auséncia de BAAR (coloracao Fite-Far-
aco) e de sinais de malignidade. Culturas para micobactérias
e fungos negativas. Paciente persistia com desconforto impor-
tante, dessa forma, optado por prova terapéutica com sulfa-
metoxazol/trimetoprima (SMZ/TMP), em funcao de interacao
da rifampicina com itraconazol, que seria o antifingico mais
indicado, por contemplar os dois fungos endémicos mais fre-
quentes na regiao: Paracoccidioidomicose e Histoplasmose.
Paciente retornou apés 1 més com melhora completa das
lesoes de faringe.

Conclusao: Evidenciamos coinfeccao de tuberculose e
fungo em topografia rara, no contexto do uso de anticorpo
monoclonal. Pela resposta terapéutica com o SMZ/TMP é
provavel que o fungo envolvido foi o Paracoccidioides brasilien-
sis. E essencial vigilancia rigorosa nesses pacientes, a fim de
prevenir esses casos, além de alta suspeicao de coinfecgoes
por fungos endémicos.
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Introducao: O termo aneurisma micético, cunhado por
William Osler em 1885, devido ao aspecto de cogumelo das
lesdes aneurismdticas, e hoje, melhor denominado com
aneurisma infeccioso primdrio, é uma condigao rara, corre-
spondendo a 1-3% entre todos os aneurismas. Acometem
com maior freqiiéncia a aorta abdominal e ha maior tendén-
cia de rotura que os aneurismas nao infecciosos. Os agentes
etioldégicos mais comuns sao Staphylococcus sp e Salmonella sp.
O quadro clinico classico é febre, massa abdominal pulsatil e
dor. O diagndstico precoce é a chave para o sucesso ter-
apéutico, que engloba antibioticoterapia e cirurgia. O trata-
mento clinico isolado com antibidticos resulta em
mortalidade de 80%. O tratamento cirdrgico pode ser endo-
vascular ou convencional. A cirurgia com enxerto extra-
anatomico e in-sito tem uma taxa de sucesso de 64% e 55%,
respectivamente, e uma taxa de mortalidade do enxerto
extra-anatomico e in-sito de 32% e 36%, respectivamente.

Relato de caso: Homem, 51 anos, encaminhada de hospital
de origem, em 8° dia de internacao, para avaliacao da cirurgia
vascular em Centro de Referéncia (Hospital de Urgéncias de
Goids), com quadro de dor intensa em regiao de dorso, que
irradiava para abdome superior de inicio hd 13 dias e relato de
um pico febril hd trés dias. Paciente previamente diabético e
em tratamento de Espondilite Anquilosante com droga imu-
nomoduladora. Em angiotomografia de abdome foi descrito o
achado de colecao heterogénea com focos gasosos de permeio
periadrtica junto ao aneurisma sacular de aorta abdominal
infrarrenal, sugestivo de rotura tamponada infectada.
Paciente foi entao prontamente abordado cirurgicamente
para correcao de aneurisma com prétese de Dacron. Em ato
cirurgico, observou-se rotura de parede posterior da aorta,
tamponada, com abscesso de permeio. Cirurgia transcorreu
sem intercorréncia, o paciente foi encaminhado para unidade
de terapia intensiva. Instituido investigacao clinica do
quadro, que evidenciou, sorologia para HIV nao reagente, dois
pares de hemoculturas negativas e em cultura do material de
abscesso houve crescimento de Salmonella sp. Apés culturas,
segue em antibioticoterapia guiada (Meropenem), em mel-
hora clinica e laboratorial.

Conclusao: O diagndstico e instituicao terapéutica precoce
do aneurisma micético por Salmonella pode ter influenciado o
desfecho clinico favordvel em péds-operatéria, embora o
acompanhamento a longo prazo seja necessario pelo risco de
complicacoes tardias.

Palavras-chave: Aneurisma Infectado, Aneurisma Adrtico,
Aneurisma Adrtico Roto.
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Introdugao: A tuberculose (TB) extrapulmonar representa
15-20% de todos os casos da doenca. A TB peritoneal é doenca
rara, que pode se originar da disseminacao transmural de
doenca intestinal ou por disseminagao hematogénica apés
infeccao pulmonar primdria. A sintomatologia inespecifica
com presenca de dor abdominal, distensao abdominal e ascite
torna o diagndstico desafiador.

Relato de caso: Mulher, 23 anos, G2P2, manicure, relatava
exposicao a ambiente prisional durante visitas a familiar e
duas internacoes prévias para tratamento de pneumonia,
sendo a ultima ha 1 ano e meio. Deu entrada em hospital de
referéncia para investigacao de aumento progressivo de vol-
ume abdominal hd 4 semanas, seguido de dor abdominal e
lombar hd 2 semanas, associados a nauseas. Negava febre e a
perda de peso nao foi quantificada. Foi identificada ascite
refratdria, com drenagem de mais de 4 L de liquido turvo,
leucécitos 260 (88% linfomono), hemdcias 960, DHL 378, pes-
quisas de BAAR e fungos negativas. Adenosina Deaminase
48,2 U/L. Hemograma: Hb 9,5, Ht 28%, leuco 7.570, plaquetas
509 mil, creatinina 0,7, TGP 12, TGO 23, GGT 24, FALC 69, RNI
1,35, Albumina 2,7, Bilirrubinas 0,4. Tomografias: - ascite
acentuada, com realce peritoneal pelo contraste e linfonodo-
megalias mesentéricas e retroperitoneais; - opacidades cen-
trolobulares, confluentes, com aspecto de "arvore em
brotamento", mais evidentes no lobo médio e segmento ante-
rior do lobo superior direito. Teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB) foi negativo em lavado broncoalveolar
e em 3 amostras de liquido ascitico. Histopatoldgico de bidp-
sia peritoneal demonstrou processo inflamatério cronico
granulomatoso, com pesquisas diretas para BAAR e fungos
negativas. Nao foi enviado fragmento para TRM-TB. Pelo
quadro clinico, radiolégico e histopatolégico foi assumido tra-
tamento para tuberculose com esquema RIPE. Houve
remissao da ascite no primeiro més, ganho ponderal de 4 Kge
melhora completa dos sintomas abdominais. Apds 60 dias,
uma cultura de liquido ascitico foi positiva para o complexo
M. tuberculosis.

Conclusao: O diagndstico da TB peritoneal exige uma alta
suspeicao clinica e combinacao de achados clinicos, radiolégi-
cos e laboratoriais, pela baixa sensibilidade individual dos
testes. Uma histéria clinica detalhada, com avaliagcao de ante-
cedentes epidemiolégicos e patoldgicos pregressos, a coleta
de materiais biolégicos adequados, por vezes por técnicas
invasivas, contribui para um diagnéstico e tratamento
adequados.

Palavras-chave: Tuberculose Extrapulmonar, Tuberculose
Gastrointestinal, Ascite.
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Introducgao: A tuberculose (TB), doenca infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK), transmitida pelo ar através de tosse ou espirro de porta-
dores ativos da micobactéria. A forma mais frequente é a pul-
monar, mas pode ocorrer em outros o6rgaos. Estima-se que
um terco da populagao mundial esteja infectada com o BK.
No Brasil é um sério problema da saude publica, com profun-
das raizes sociais e econémicas, mesmo possivel cura e o tra-
tamento seja gratuito e disponibilizado pelo SUS, o cenario
brasileiro enfrenta o aparecimento de focos de tuberculose
resistente aos medicamentos associados com co-infec¢ao por
HIV. O diagnéstico definitivo se da pela identificacao do BK
pela baciloscopia, cultura e/ou método moleculares, além de
exames complementares. Frente ao presente contexto justif-
ica o estudo.

Objetivo: Descrever os dados epidemiolégicos dos casos
notificados de TB no estado de Goias, nos anos de 2018 a 2022.

Metodologia: Estudo epidemiolégico descritivo retrospec-
tivo. Os dados foram oriundos do Departamento de Informé-
tica do Sistema Unico de Satide, pesquisando as seguintes
informagoes: nimero total de notificacoes, sexo, faixa etaria,
confirmacao laboratorial, vive com HIV e distribuicao
regional. Dispensou a aprovagdo no Comité de Etica em Pes-
quisa conforme a Resolugao CNS n° 510/2016.

Resultados: Um total de 6.155 casos confirmados com TB,
sendo 4.873 casos novo, 290 recidivas, 629 reingressos apés
abandono, 275 transferéncias, 29 foram ditos como nao sabe/
ignorado e 59 pos 6bito como forma de entrada, no territério
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