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hemoculturas foram positivas para Criptococcus sp. Estudo do
liquor com 122 células/mm?3, 69% de neutréfilos, proteinas
121mg/dl e glicose 33mg/dl com tinta da China positiva e
pressao de abertura 57 mmHg. Foram iniciados Anfotericina B
complexo lipidico e Fluconazol. Apds 13 dias de terapia anti-
fingica, a cultura do liquor foi negativa, com normalizacdo da
pressdo intracraniana. Imunofenotipagem de sangue perifé-
rico revelou 57,2% de células maduras e andmalas da linhagem
linfoide T com expressdo exclusiva de CD4 com diagnéstico
de leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL). Iniciados
Zidovudina e Interferon para tratamento do AATL. Paciente
apresentou nauseas e vomitos e alteracoes laboratoriais com
anemia e plaquetopenia, provavelmente secundarias com
interferon e zidovudina. Novo estudo do liquor sem evidén-
cia de pioria da infec¢do fungica, foi mantido fluconazol.
Apés 30 dias, evoluiu com sonoléncia, desorientacdo, ano-
rexia, hemograma evidenciava Hb- 8,7mg/dl, leucograma -
38050, com 25% de linfécitos atipicos e 35.000 plaquetas,
além de hipercalcemia e elevacdo importante de LDH, suge-
riu pioria da doenca hematoldgica. Paciente necessitou de
quimioterapia (esquema Choep) e apresentou boa resposta
clinica.

Discussdo/conclusdo: Este caso mostra grave infeccdo
fingica como primeira manifestacdo clinica dessa doenca
onco-hematologica associada a infec¢do pelo HTLV. Salvador
tem uma das maiores prevaléncias de infeccdo por esse virus
no Brasil, o ATLL é uma doenca agressiva de elevada morta-
lidade, dificilmente ocorre juntamente com a manifestacdo
neurolégica da infeccdo pelo HTLV.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.266
Area: DOENCAS EMERGENTES E REEMERGENTES/MEDICINA

TROPICAL
Sessdo: CASOS CLINICOS

EP-205

TUBERCULOSE TESTICULAR: RELATO DE =
CASO INCOMUM DE UMA TUBERCULOSE
GENITURINARIA

Raphael C. Biscaia Hartmann, Susana Lilian
Wiechmann, Zuleica Naomi Tano, Priscila
Audibert Nader, Vitor Santili Depes, Diogo
Jorge Rossi, Alexandre Mestre Tejo, Aryadne
H. Marques Pereira

Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, PR, Brasil

Data: 19/10/2018 - Sala: TV 9 - Horério: 13:30-13:35 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletronico)

Introducdo: A tuberculose é a principal causa de morbi-
mortalidade entre as doencas infecciosas em todo o mundo.
Tem maior incidéncia nos pulmoes, porém cerca de 10% dos
casos sao caracterizados como tuberculose extrapulmonar,
TB geniturinaria é um evento que acomete rins, ureteres,
vesiculas seminais, prostata, testiculos, ducto deferente e
epididimo. O acometimento testicular isolado é incomum e o
diagnéstico diferencial inclui tumor testicular, infec¢do aguda
e infeccdo granulomatosa. Cerca de um sexto dos pacientes

com tuberculose pulmonar apresenta lesdes em outros 6rgaos
ou tecidos e, desses, 20% no trato urogenital.

Objetivo: Apresentar um relato de caso do Hospital Univer-
sitario de Londrina de manifestacdo testicular de tuberculose.

Metodologia: MO, 59 anos procedente de Cambé, PR, auxi-
liar de construg¢do compareceu ao ambulatério de infectologia
do Hospital Universitario de Londrina ja em uso do esquema
Ripe, que fora introduzido devido a quadro de dispneia pro-
gressiva, febre, mialgia havia dois meses e emagrecimento de
12kg em seis meses. Apresentou como doencas prévias diabe-
tes ndo insulino dependente e hipertensdo arterial sistémica,
etilismo e tabagismo. Ao exame fisico, murmurio vesicular
reduzido globalmente. Foi observado aumento testicular, a
direita, de consisténcia pétrea a palpacdo. Os exames com-
plementares mostraram prova tuberculinica com resultado
reator (17mm). As baciloscopias e culturas foram negati-
vas. As sorologias foram ndo reagentes para HIV e sifilis.
A USG de bolsa escrotal apresentou: epididimos de dificil
individualizacdo, discreta hidrocele a esquerda, testiculos de
dimensodes aumentadas, maior a direita, com parénquima
difusamente heterogéneo e dreas hiperecogénicas de permeio,
formacoes nodulares com areas cisticas de permeio, a maior
media 2 cm no testiculo direito, aumento do fluxo ao doppler
colorido bilateralmente, com descontinuidade da tinica albu-
ginea e imagem amorfa se estendendo para bolsa testicular
e pele a direita. Durante a internacéo o paciente evoluiu com
prurido, dor e presenca de pustula em regido escrotal, sem
febre. Foi feita puncao na flutuacdo para bidpsia e microsco-
pia, BAAR e cultura para bacilo de Koch e fungos, dos quais
apenas o BAAR positivo.

Discussdo/conclusdo: Este caso refere-se a um paciente
imunocompetente, que abriu quadro de aumento de volume
testicular e posterior drenagem espontdnea cerca de dois
meses apos apresentar quadro de tuberculose pulmonar, ini-
ciado tratamento direcionado.
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Introducdo: Micobactérias ndo tuberculosas (MNTs) sdo
micro-organismos encontrados no meio ambiente e conside-
rados patdgenos oportunistas, a infeccdo por determinadas


https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.266
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2018.10.267&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.267
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjid.2018.10.268&domain=pdf

BRAZ J INFECT DIS.2018;22(S1):33-144 141

espécies pode cursar com acometimento pulmonar, cutdneo
ou quadros disseminados. Pacientes imunocomprometidos
podem ter apresentac¢des pouco usuais da infec¢do por MNT.

Objetivo: Relatar apresentacdo atipica por micobactéria
nao tuberculosa em paciente HIV positivo, cursava com
aneurisma micético. Doenca disseminada com baciloscopia
positiva em fragmento de parede de artéria aorta e cresci-
mento de MNT em cultura desse e sangue periférico.

Metodologia: Paciente do sexo feminino, 67 anos, com
diagnéstico de infeccdo pelo HIV desde 2013, ma adesdo
ao tratamento (contagem de CD4 de 50/mm? e carga viral
de 80.995 cdpias/ml), interna para investigacdo de dor cro-
nica em quadril e sindrome consumptiva havia dois meses.
Tomografia computadorizada de térax evidenciou opacidades
pulmonares que esbocavam nédulos bilateralmente. Tomo-
grafia computadorizada de abdomen demonstrou aneurisma
de aorta infrarrenal com foco de ulceracdo e extravasamento
de contraste em sua porcao trombosada com suspeita de
aneurisma micético; além de ascite e linfonodomegalia peri-
adrtica. Devido a hip6tese de aneurisma secundario a infeccéo
intra-abdominal, iniciada antibioticoterapia empirica com
ciprofloxacino e claritromicina para cobertura de MNT. Feita
aneurismectomia com coleta de material para andlise. Estudo
de fragmento de parede da artéria aorta revelou baciloscopia
e cultura positivas para MNT. Optou-se pela manutencao da
cobertura previamente instituida. No 4° pds-operatério evo-
luiu com choque circulatério e distensdo abdominal, com
indicac@o de laparotomia de emergéncia, a qual evidenciou
conteido entérico em cavidade abdominal e duas tulceras
gdstricas perfuradas, que foram rafiadas. Paciente evoluiu de
forma desfavoravel apesar de progressdo para antibioticotera-
pia de amplo espectro e cuidados intensivos, com ébito apés
sete dias da ultima abordagem cirtrgica.

Discusséao/conclusédo: Entre as diversas apresentacdes ati-
picas de infeccdo por MNT em pacientes HIV positivos, com
contagem de linfécitos TCD4 baixa (ex: sinusopatia, derrame
pericardico, artrite séptica), deve-se incluir formacao de aneu-
risma micético.
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Introducdo: As micobactérias ndo tuberculosas (MNT) sdo
classificadas de acordo com a sua velocidade de crescimento:
lenta ourdpida. As micobactérias de crescimento rapido (MCR)
podem ser das espécies M. abscessus, M. chelonae e M. fortuitum.
O patégeno humano mais importante é o M. abscessus, respon-
savel por 80% dos casos de infec¢cdo pulmonar entre as MCR. O
diagnéstico de infecgcdo por MCR é importante para distingdo
de MCR de M. tuberculosis, ja que a tuberculose (TB) requer
rastreamento de satde publica e tem tratamento diferente.

Objetivo: Relatar caso clinico de uma paciente imunocom-
petente portadora de micobacteriose nao tuberculosa.

Metodologia: Paciente, 55 anos, enfermeira, procurou aten-
dimento em 06/09/2017, referiu tosse com expectoracio
mucoide havia um més, sem hemoptise. Negou febre e ema-
grecimento. Sem histéria de imunodeficiéncia congénita ou
adquirida, doenca pulmonar de base e procedimentos cirirgi-
cos recentes. Negou tabagismo. Diante disso, solicitou-se raios
X de térax, que demonstrou a presenca de opacidade hetero-
génea no lobo superior direito. Foi feita tomografia de térax,
que demonstrou a presenca de nédulos acinares e centrolo-
bulares com aspecto de arvore em brotamento, além de lesoes
escavadas no segmento apical direito. Diante da possibilidade
de TB, a paciente foi orientada a coletar escarro para baci-
loscopia. Durante segunda consulta, mantinha tosse seca e
encontrava-se em bom estado geral. Trouxe o resultado das
trés baciloscopias solicitadas, todas positivas. Diante desse
diagnéstico presuntivo de tuberculose pulmonar, iniciou-se
o tratamento com esquema Ripe enquanto aguardavamos o
resultado do PCR e da cultura. Em 18/10/2017, retornou para
reavaliacdo. O resultado do PCR ndo detectou DNA para M.
tuberculosis. As cinco amostras enviadas para cultura foram
positivas para MNT. A espécie identificada foi a Micobac-
teryum abscessus abscessus. Diante disso, solicitou-se teste
de sensibilidade aos antimicrobianos, que evidenciou sensi-
bilidade bacteriana a claritromicina e amicacina, iniciou-se
tratamento.

Discussdo/conclusdo: Os fatores predisponentes para as
infecgoes pulmonares causadas por MCR incluem feridas
cirtirgicas recentes, doenca esofagica, malignidade, doenca
pulmonar subjacente, principalmente bronquiectasias, e
doencas reumatoldgicas. Uma das caracteristicas clinicas
da doenca é o acometimento pulmonar bilateral. A paci-
ente, no entanto, ndo apresentava qualquer dessas condicdes,
evidenciou-se a particularidade do caso.
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