A IMPORTANCIA DA PROPEDEUTICA ADEQUADA E SEGUIMENTO CLiNICO DE CASOS DE LINFONODOMEGALIAS FEBRIS -
RELATO DE CASO

IV Congresso Nacional Online de Clinica Médica, 42 edicdo, de 06/11/2023 a 08/11/2023
ISBN dos Anais: 978-65-5465-069-4
DOI: 10.54265/XUZN5211

ROCHA; Vitéria Mendes', FAGUNDES; Thais Alves?2, SILVA; Sindy Sthefany Sousa 3, FAGUNDES;
Fernando Nonato de Carvalho 4

RESUMO

Introducdo: Diversas etiologias estdo associadas & linfonodopatia'. Sendo
necessarios anamnese e exame fisico detalhados, para roteiro diagndéstico e
solicitacdo de exames complementares adequados'-2. As etiologias mais comuns da
doenca linfonodal sao infeccdes, neoplasias, doencas autoimunes, miscelaneas e
causas incomuns'. Dados da histéria do paciente como idade, duracdo dos
sintomas, exposicéo e antecedentes sdo fundamentais no diagnostico. O exame
padrdo-ouro consiste na bidpsia aspirativa ou excisional®>®#2. Descricdo do caso:
M.P.S., masculino, 26 anos, internado em Cumaru do Norte (PA) em abril/2022 por
quadro de febre, perda ponderal de 5 kg, linfonodomegalias axilares, cervicais e
inguinais com drenagem de secregao purulenta havia 30 dias, HIV negativo.
Encaminhado para interconsulta com médico infectologista em ambulatério. Apds
avaliagdo e coleta de material purulento para pesquisas diretas e culturas (todas
negativas), o infectologista solicitou internacdo do paciente no Hospital Regional
Publico do Araguaia (HRPA) para propedéutica adequada (hipéteses diagnoésticas:
micobacteriose, paracoccidioidomicose e linfoma). Ao ser internado no HRPA, foi
descoberto em prontuério que M.P.S. esteve naquele servico em margo/2021 por
obstrugao intestinal. Recuperados anatomopatoldgicos de materiais abdominais que
evidenciavam doenga granulomatosa. Apos biépsia de linfonodos inguinais, optou-
se por iniciar empiricamente terapia para tuberculose e Paracoccidioidomicose
devido a epidemiologia da regido. Paciente defervesceu e teve alta para
acompanhamento ambulatorial. No 12 retorno com infectologista em ambulatério,
estava afebril, linfonodos em redugédo gradual e o anatomopatol6gico evidenciando
“numerosas estruturas fungicas com parede birrefringente e brotamentos mdltiplos
sugestivas de paracoccidioidomicose”. Entretanto, o paciente apresentava inchago
pubiano importante. Tomografia e ultrassonografia locais mostravam apenas
edemas cutaneos, linfonodomegalias inguinais e esplenomegalia. Mantido
ltraconazol 200mg MID v.o. (RHZE suspenso), apés 4 meses de terapia,
encontrava-se assintomatico. Discussao: Atrasos no diagnéstico estao relacionados
a piores evolugdes. Sendo assim, o0 seguimento ambulatorial adequado é
fundamental, com possibilidade de controle da progressao da doencga para estagios
mais avancados, apds a instituicio do tratamento correto®. Conclusdo: O exame
anatomopatolégico e as culturas sdo essenciais para definicdo diagnostica de casos
de linfonodomegalias com sinais de alarme. Além disso, evidencia-se que o
seguimento ambulatorial abandonado pelo paciente poderia evitar a progressao da
doenga ao estagio que atingiu.
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