Relato de caso: Apresentacao atipica de Paracoccidioidomicose
associada a Tuberculose do Sistema Nervoso Central
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Tanto a paracoccidioidomicose (PCM) como a tuberculose (TB) acometem
qualqguer local do organismo humano. O objetivo do trabalho € relatar um caso da
forma crénica de PCM com comprometimento de multiplos 6rgaos associado a TB
do sistema nervoso central, diagnosticado em Porto Velho/RO. ALB, masculino,
51 anos, agricultor, histéria de acometimento pulmonar, ganglionar, cutaneo,
0sseo (ulna esquerda e tibia direita) e testicular, foi submetido a orquiectomia
esquerda sob suspeita de neoplasia. Apos resultado histopatolégico de doenca
granulomatosa foi encaminhado ao CEMETRON. O exame direto das lesdes foi
positivo para PCM. Tomografia de térax mostrou nodulacdes intersticiais em todos
0S segmentos pulmonares, configurando doenca granulomatosa miliar. Foi
iniciado tratamento com itraconazol e o paciente apresentou melhora significativa
do quadro clinico. Um ano apds, foi internado novamente com queixa de um més
de cefaleia diaria. Em quinze dias houve piora progressiva da cefaleia, episodio
de sincope, diminuicdo de nivel de consciéncia e confusdo mental. Ressonancia
Magnética de encéfalo demonstrou multiplas lesées com realce de contraste e
sinais de meningite em regido frontal esquerda. Realizada puncao liquorica que
demonstrou hiperproteinorraquia e leucocitose (70/mm®), com predominio
linfomononuclear, A pesquisa de fungos e bacilos foi negativa. O teste rapido para
TB no liquor foi positivo. Iniciada terapia com esquema basico para TB, com boa
evolucdo do quadro neuroldgico. Este caso demonstra o qudo complexo pode ser
guando locais mais incomuns do organismo sdo acometidos pela PCM e pela TB.
O conhecimento da epidemiologia local, aliado a anamnese e exame fisico
detalhados e a realizacdo de exames complementares especificos adequados
para PCM e TB permitiram que o tratamento fosse instituido oportunamente,
proporcionando ao paciente melhor prognostico sem o desenvolvimento de
sequelas.
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