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OBJETIVO: Descrever caso de paciente com infeccao por
paracoccidioidomicose diagnosticada a partir de critérios
epidemiolégicos e histopatoldgicos que apresentou
sequelas sensitivo-motoras compativeis com quadro de
lesdo cerebral isquémica.

CASO REPORTADO: Paciente de 51 anos, agricultor,
imunocompetente, ex-tabagista 147 macos/ano (abstémio
ha 5 anos). Referenciado a avaliagéo neurolégica devido a
quadro algico intenso em queimacdo no dimidio direito,
associado a hemiparestesia a direita e desvio da rima labial
de instalagdo subita durante atividade laboral.
Neuroimagem (Figura) demonstrou lesdo nodular em
talamo a esquerda com realce anelar. Diagnosticado com
paracoccidioidomicose no SNC em 2012 por meio de
bibpsia e acometimento  pulmonar concomitante.
Acompanhado pelo servico de infectologia do HUCAM,
iniciou sulfametoxazol-trimetoprima 3x/dia em Nov/2012.
Evoluiu de maneira satisfatoria com o esquema, obtendo
negativacao da sorologia fangica em Ago/2016. Exames de
imagem realizados entre 2017 e 2022 demonstraram leséo
nodular expansiva de evolucdo estacionada em talamo a
esquerda medindo 2,5 cm no maior didmetro com
predominio de hipossinal periférico em T2 e realce
periférico anelar apds contraste.

Figura: RNM de encéfalo — cortes axiais, nas ponderagdes
T2/FLAIR (A), T1 pés-contraste (B), difusédo (C) e mapa ADC (D).

DISCUSSAO: Tipicamente a neuroparacoccidioidomicose
evolui de forma lenta com sintomas de hipertensao
intracraniana e sensitivo-motores. Alteragdes liquoricas sao
inespecificas, podendo haver pleocitose de leve a intensa,
sem nitido predominio celular tipico associado a
hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia.

Os achados tomograficos inespecificos demonstram lesdes
arredondadas sem localizacdo preferencial, edema
perifocal e acumulo de contraste na periferia deixando
centro livre (“aspecto em anel”), efeito de massa pode ser
notado. O predominio do quadro neurolégico em paciente
associado a especificidade dos achados pode dificultar a
elucidacao diagndstica, sendo necessario aventar a
possibilidade de acometimento SNC pelo fungo em
pacientes com histérico de infeccdo e passado
epidemiolégico sugestivo, principalmente homens entre 40-
60 anos, trabalhadores do campo e tabagistas.

CONCLUSAO: A clinica do caso relatado foge do
convencional ao simular um evento neurolégico
agudo com manifestacbes sensitivo-motoras,
tendo o paciente mantido déficit neurolégico
mesmo apds o término do tratamento. Apesar de
ser uma apresentacao rara, tais sinais e sintomas
devem ser aventados como consequéncia de
Paracoccidioidomicose, quando afastada as
causas mais prevalentes, tendo em vista a
endemicidade da doenca no Brasil.
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