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LINFONODOMEGALIA EM PACIENTE PEDIATRICO COM
TOXOPLASMOSE: UM RELATO DE CASO
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A toxoplasmose, causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii, € uma zoonose
cosmopolita que infecta mais de um tergo da
populagdo mundial. Em imunocompetentes, a
infeccdo €& geralmente assintomatica ou

apresenta sintomas leves, como febre,
linfadenopatia cervical, fadiga e mialgia. No
entanto, formas graves podem ocorrer,

incluindo encefalite, pneumonite ou doenga
disseminada.

Paciente do sexo masculino 13 anos, no, foi
encaminhado ao hospital terciario em
setembro de 2024 com linfonodomegalia
difusa. O quadro iniciou em maio de 2024,
durante enchentes, com febre alta (40°C),
tratada sintomaticamente. O paciente negou
contato com agua contaminada. A doenga
evoluiu com linfonodomegalias dolorosas
(occipital, axilar direita e cervical anterior), sem
resposta a amoxicilina ou cefalexina. Surgiram
sintomas  sistémicos: nocturia, sudorese
noturna, inapeténcia e perda de 3 kg em uma
semana. Em setembro de 2024, exames
sorolégicos confirmaram toxoplasmose (IgG e
IgM  positivos), iniciando tratamento com
sulfadiazina, acido folinico e pirimetamina. No
mesmo més, foi hospitalizado devido a
adenomegalia axilar direita com flogose,
recebendo oxacilina, albendazol e
sintomaticos. No hospital de referéncia, a
oxacilina foi substituida por clindamicina
(cobrindo Staphylococcus aureus MRSA).
Ultrassom axilar/cervical identificou abscesso,
tratado com antibidticos endovenosos e
drenagem. Recebeu alta com sulfametoxazol-
trimetoprim por 8 dias e acompanhamento
ambulatorial.

O caso ilustra as manifestagdes clinicas atipicas e a
complexidade do manejo da toxoplasmose em
pacientes pediatricos, especialmente no contexto do
diagnostico tardio e comorbidades infecciosas. A
apresentagdo inicial com linfonodomegalia difusa,
febre persistente e perda ponderal pode mimetizar
outras patologias, como linfomas, tuberculose ou
mononucleose. Embora o paciente negasse contato
direto com agua contaminada, fator que destaca a
importdncia de investigar vias alternativas de
transmissao (ingestédo de alimentos contaminados ou
contato com solo). Evidenciando a importancia de
uma investigacdo soroldgica precoce, uma rigorosa
monitorizagdo do curso da doenga e uma educagéo
em saude para controle de complicagdes.

Ecografia de regido cervical e axilar direita - Sem
sinais de adenomegalia cervical, observando alguns
linfonodos proeminentes de até 0,8 x 0,2 cm. Alguns
linfonodos intraparotideos proeminentes de até 0,6
cm. Regido axilar direita com imagem sugestiva de
abscesso, com contorno de dificil definicdo e
algumas septagdes medindo cervical de 3,8 x 3,7 x
2,5cm (18ml), com sinal de processo inflamatério de
tecidos moles adjacentes.



