Meningoencefalite tuberculosa como diagndéstico diferencial de
Paracoccidioidomicose cerebral
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A neurotuberculose é um tipo de tuberculose extrapulmonar, com forma clinica
grave. O objetivo é relatar um caso raro desta patologia, para que sirva de
referéncia em futuros trabalhos. Paciente A.L.B., masculino, 51 anos, agricultor,
residente em Machadinho d’Oeste-RO, deu entrada no Hospital CEMETRON em
abril de 2016 com queixa de “dor de cabega e inchago em todo o corpo”. Ao
exame fisico apresentou cefaleia intensa, anasarca, fotofobia, diplopia, ardéncia
ocular, dor toracica e abdominal com piora a tosse seca, distirbios emocionais e
urina espumosa. Durante internacéo os sintomas persistiram, com o aparecimento
de febre. Possui historico de paracoccidioidomicose sistémica e uso de
Itraconazol 200mg/d, orquiectomia devido provavel tuberculose testicular
fistulizada, HAS, diabetes mellitus e com suspeita de sindrome nefrotica e ICC.
Pesquisa de fungos e BAAR em escarro negativo. Ecocardiograma transtoracico:
insuficiéncia tricuspide e aodrtica leve. TC de cranio: foco nodular inespecifico de
captacdo do contraste frontal a esquerda com hipodensidades edematosas
giriformes ao redor. RMN de cranio: multiplas lesdes com realce pelo meio de
contraste no compartimento supratentorial associado a sinais de leptomeningite
nas cisternas de base e na fissura Sylviana esquerda, apresentou ainda lesfes
nodulares no lobo frontal esquerdo, parietal bilateral, insula a direita e lobo
occipital esquerdo. Exame do LCR: VDRL:NR; Leuco:70p/mm3; auséncia de
hemacias; auséncia de bactérias; TRM/TB detectavel, sensivel a rifampicina. Anti-
HIV negativo. Diagnosticado com Neurotuberculose e indicado tratamento com
COXCIP-4. O paciente em questdo € agricultor, o que foi essencial para hipétese
diagnostica de paracoccidiodomicose e manutencdo do tratamento. A biologia
molecular e a persisténcia do quadro levaram ao diagnoéstico de
Neurotuberculose. Apoés introducdo de terapia efetiva houve melhora dos
sintomas.
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