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Resumo: INTRODUCAO: A brucelose, embora subestimada, é importante zoonose bacteriana,
principalmente em paises em desenvolvimento. E uma doenca de dificil diagnostico; a
dificuldade de identificacdo dos microorganismos € responsavel por casos de exposicdo e
adoecimento. DESCRICAO: Menor JA.S, 8 anos de idade, procedente de comunidade ribeirinha
amapaense, deu entrada ao Servico de Emergéncia com quadro febril (39,5°C) constante por 12
dias a data da internacéo; calafrios, dor abdominal, vomitos, diarreia, astenia, inapeténcia, perda
de peso (~3,5kg). Consumo de agua do rio e criacdo de animais no local de residéncia. Ao exame
fisico, emagrecido, mucosas hipocoradas ++/4, anictérico, sopro cardiaco; linfonodos palpéveis
em regido inguinal, submandibular e cervical, entre 0,5 e 1cm, dolorosos, dificuldade de
deambulac&o, dor em articulacdo coxofemoral esquerda. Hepatoesplenomegalia presente e dor a
papacdo do hipocondrio direito. Hemograma com anemia normo/normo, com linfocitose
relativa. Marcadores de lesdo hepética e inflamatérios apresentaram-se aumentados, ferritina 10
vezes acima do valor de referéncia. RX e USG coxofemoral/quadril esquerdo sem alteragcdo. Anti-
HIV, Plasmodium, toxoplasmose, mononucleose, VDRL e outras sorologias negativas.
Hemocultura com crescimento de Brucella melitensis. DISCUSSAO: A brucelose pode se
apresentar como infeccdo ou como doenca. Como doenca € caracterizada por episodios
septicémicos agudos, seguida por uma fase cronica, podendo comprometer varios 0rgéos e
tecidos. O caso evidencia uma sindrome consumptiva, que gerou hipéteses diagnésticas diversas
(Infecciosas, autoimunes, paraneoplasia, doenca de depdsito), principalmente pela clinica e as
alteragOes de marcadores. Recebeu tratamento (doxiciclina + rifampicina) com resposta positiva,
obtendo alta hospitalar apés 23 dias; faz acompanhamento ambulatorial com infectologista no
presente periodo. CONCLUSAO: O caso relatado traz a discussdo acerca da importancia da
investigac&o da brucel ose na amazonia, tendo em vista os fatores de risco, importéncia clinica e
evolugdo. Apesar de sua raridade, torna-se um importante diagnostico diferencia de doencas
febris mais comuns e entra em casos de febre de origem obscura, que possuem prognostico
reservado.
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