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Resumo: Introducdo A toxoplasmose é uma doenca cosmopolita bem estudada atualmente, estando assim
bem elucidados o quadro clinico, diagnostico e tratamento. No entanto a realidade é bem
diferente onde o quadro clinico de diversas patologias se confundem e as vezes ate coexistindo.
A toxoplasmose apresenta um quadro clinico variado, desde manifestaces assintométicas a
guadro extremamente grave. Descricdo do caso clinico K.S.F., masculino, 11m22d, procedente
de Goianorte-TO.Paciente com historia de febre ha 40 dias. Apds uma semana de febre procurou
0 servico medico, foi diagnosticado com pneumonia e feito tratamento domiciliar com
amoxacilina. Ndo houve melhora com o tratamento, evoluindo com distensdo abdominal,
hiporexia e astenia. Foi entdo encaminhado para centro de referencia para proceder a
investigac8o diagnostica. No exame fisico foi observado que a crianga apresentava descorada
(++/+4) e abdémen distendido, figado +-6cm do BCD e baco +- 8com BCE. Foram solicitados
sorologias para as principias patologias relacionadas com a clinica séo ela Leishmaniose,EBV,
CMV, HIV, Chagas, Brucelose, Malaria, Toxoplasmose. Na internacdo evoluiu com ganglios
cervicais papaveis. O resultado mostrava sorologia positiva para toxoplamose e mononucleose,
iniciado entéo o tratamento com sulfadiazina,pirimetamina e AC. folinico, recebendo alta afebril
e baco a +/- 1,5 cm do RCE e figado a +/- 1 cm do RCD. Dicussao O paciente acima citado
apesar de todo arsenal diagnostico e terapéutico sofreu com o retardo com terapéutica apropriada,
no levando a repensar nas doengas infecto contagiosas tdo bem estudadas porem com
aplicabilidade diagnostica retardada. Comentarios Na maioria das pessoas imunocompetentes
somente 10 a 20% apresentam sintomas e nestas a maioria dos sintomas sd0 brandos,
normalmente a principal manifestacdo € o aparecimento de linfonodomegalias cervicais. A
infecgdo concomitante com o virus Epstein Barr piorou o quadro colaborou para as manifestacoes
arrastadas e a hepatoesplenomegalia.
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