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A paracoccidioidomicose (PCM) é uma infecção sistêmica, causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis, que ocorre na América Latina. Afeta majoritariamente homens, na meia-idade, lavradores. Os pulmões são os órgãos mais acometidos, mas lesões de pele/mucosas, de linfonodos e de adrenais também são frequentes. O envolvimento do sistema nervoso central – a neuroPCM (NPCM) – é estimado em até 36% dos casos e resulta em déficits motores, cefaleia, crises convulsivas, sintomas cerebelares e/ou cognitivos. O líquor costuma ser inespecífico. Na ressonância magnética (RM) de crânio as lesões são arredondadas, de localização variável, com iso/hipossinal em T1, hipossinal em T2, edema perifocal e realce pós-contraste nodular/anelar, necessitando diagnóstico diferencial com outras patologias. O tratamento envolve a administração de um antifúngico até que os sinais clínico-radiológicos tenham melhorado significativamente. O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso, visto que a literatura referente à NPCM é fragmentada e a doença ainda é, muitas vezes, um desafio na prática. Homem, 50 anos, hígido, tabagista, autônomo (porteiro e jardineiro). Iniciou cefaleia inédita holocraniana, inespecífica, com dois meses de evolução. Ausência de sintomas respiratórios ou constitucionais. Foi internado devido à fraqueza motora à esquerda. Ao exame neurológico, alerta e orientado, com fundoscopia normal, alteração de diversos pares cranianos e sinais de síndrome do primeiro neurônio motor com hemiparesia grau 4 à esquerda. Líquor límpido, com pressão de abertura normal, discreto consumo de glicose, hiperproteinorraquia e pleocitose leve com predomínio de linfomononucleares. Tomografia de tórax com nódulos pulmonares sólidos bilaterais, padrão em mosaico difuso e linfonodomegalias. RM de crânio com múltiplos nódulos supra e infratentoriais com hipossinal em T1 e T2/FLAIR, halo com hipersinal e realce anelar pelo gadolínio, edema vasogênico e discreto efeito de massa. À biópsia linfonodal: granulomas epitelioides necróticos com células gigantes multinucleadas e brotamentos compatíveis com paracoco. Iniciado tratamento com anfotericina B venosa com melhora do quadro clínico. A NPCM tem alta morbimortalidade e pode resultar em sequelas, principalmente motoras, que incapacitam o indivíduo e geram altos custos. Dessa forma é fundamental o seu conhecimento para diagnóstico e tratamento precoces.
