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Resumo: Introducdo: A paracoccidiomicose € causada pelo fungo Paracoccidioides. E endémica na
América Latina, considerando-se o homem como unico hospedeiro infectado. Ocorre infecctes
predominantemente em adulto e apenas 10% abaixo de 20 anos. Relato de caso: Menina, 4 anos,
moradoroa da zona rural de Machado-MG, onde é relatado a presenca do anima TATU.
Apresentou diminuicdo do apetite, nduseas, vomitos, cdlicas abdominais e diarreia de caréter
mucossanguinolento de leve a moderada intensidade por periodo de 9 meses. Durante internacéo
houve exacerbacdo da diarreia, hematoquezia e importante piora da anemia. Foi submetida a
tratamento antimicrobiano, mesalazina e corticoterapia sem melhora do quadro. Colonoscopia:
Colite e retite cronica granulomatosas por fungos com caracteres paracoccidioidomicose.
Duodenite cronica inespecifica moderada. Relacd@o vilo-cripta (3/4) e linfocitose intrepitelial
menor que 10%. Recebeu anfotericina endovenosa, com rpida recuperacdo na vigéncia de
tratamento especifico. Discussdo: A doenca ocorre predominantemente em adultos do sexo
masculino, moradores de zona rural e em condic¢des socio-econdmicas desfavoraveis. Apresenta
como hospedeiro intermediario o tatu. O comprometimento intestinal, apresenta-se em geral,
associado a um contexto de doenca sistémica. Os principais sintomas gastrointestinais séo; dor
abdominal em cdlica, ateracbes do ritmo intestinal, nauseas e vomitos. A infeccéo intestinal
pode provocar casos graves com erosdes da mucosa, ulceragdes, trajetos fistulosos e estendticos,
determinando quadros obstrutivos, simulando doenca inflamatéria intestinal ou neoplasias. O
estudo anatomopatol 6gico € fundamental e definitivo para o diagnostico em questdo. Conclusdo:
O emprego de coloracbes especificas para fungos deve ser considerado em casos de colites
extensas, ndo responsivas aos tratamentos usuais. A epidemiologia para esse tipo de infeccéo
constitui elemento importante no histérico dos pacientes.
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