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INTRODUCAO:

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma doenca flingica sistémica causada por Paracoccidioides brasiliensis (PB), endémica
da América Latina e afeta principalmente homens com idade entre 30 e 60 anos com atividade rural. A infeccao ocorre por
via inalatéria, sendo no pulmao o principal sitio de localizacdo. A infec¢éo primaria é logo suprimida por meio da imunidade
celular, formando entao granulomas com formas viaveis de PB em seu interior, que podem ficar latentes por um periodo
que varia de meses a anos. A forma cronica desenvolve-se quando, por meio de um desequilibrio imunitario ainda ndo
completamente compreendido, o fungo reinicia seu crescimento, provocando alteracdes em diversos érgédos-alvo (pulmao,
adrenais, mucosas, linfonodos e sistema nervoso central (SNC)). A Neuroparacoccidioidomicose corresponde a 4,1% dos
casos de PCM crénica, afeta 0 SNC e causa uma ampla variedade de sintomas, o0 que torna seu diagnostico complicado
por assimilar-se a doencas neurolégicas degenerativas.



RELATO DO CASO:

Paciente J.O., 41 anos, branco, policial militar procedente de Independéncia (RS). Interna com quadro clinico de parestesia
em pé esquerdo ha trés meses, acompanhada de dor e que evoluiu para parestesias de perna esquerda e membro inferior
direito. Refere também diminuicdo de forca em membros inferiores e superiores, cervicodorsalgia, retencéo urinaria e
disfuncao erétil. Ao exame neurolégico, constatou-se hiperreflexia em membro superior esquerdo e patelar bilateral, além
de clénus aquileu bilateral e sinal de Babinski, caracterizando Sindrome do neurdnio motor superior. A Ressonancia
Magnética mostrou leséo cervical intramedular (C5-C6), delimitada por halo em hipersinal T2W, determinando expanséo
medular e medindo 1,9cm craniocaudal. Nota-se ainda lesdo intramedular dorsal ao nivel T10-11 com caracteristicas
similares a outra lesdo, medindo 1,5cm craniocaudal. A andlise do liquor evidenciou aumento celular 9 leuc.mm3, com
predominio (98%) de mondcitos e sua cultura foi negativa. O Potencial Evocado Visual mostrou reducao de velocidade de
conducdao nervosa na via visual a esquerda (padrao desmielinizante) e via visual direita normal. O Raio-x de torax
apresentava micronodulacdes difusas bilaterais do parénquima pulmonar, compativel com doenca fangica. Pela
multiplicidade de lesdes e resultados nos exames de imagem, as primeiras hipoteses diagnosticas eram Esclerose Mltipla
e Infeccdo do SNC.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

A Tomografia Computadorizada de térax confirmou os achados radiogréficos, sendo entéo realizada segmentectomia
pulmonar para bidpsia, cujo exame evidenciou doenca granulomatosa ndo necrotizante e sem fibrose de etiologia fungica,
com pequeno namero de estruturas compativeis com paracoccidioidomicose na pesquisa de fungos. Ao ser questionado,
paciente negou sintomatologia pulmonar no momento, bem como em passado recente. Os achados radiol6gicos
caracteristicos de infeccéo pelo Paracoccidioides brasiliensis, juntamente com resultado positivo da biépsia, orientaram o
tratamento para infeccao fungica do SNC com ltraconazol 100mg (2x), Gabapentina 300mg (2x) e Meticorten 20mg (3x),
havendo rapida estabilizacdo do quadro clinico. Apés inicio do tratamento, o paciente recobrou mic¢éo espontanea,
deambulagdo com uso de 6rteses e for¢ca dos membros superiores.

CONCLUSAO:

Ao analisarmos o caso descrito, torna-se evidente a importancia de um raciocinio clinico apurado apesar dos resultados
dos exames complementares deixarem davida quanto ao diagndstico especifico. O uso isolado de antiinflamatdrios
esterdides nesse paciente teria agravado seu quadro clinico e complicado o diagnéstico real de sua moléstia.
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