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Resumo: A paracoccidioidomicose € uma doenca granulomatosa sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. Este trabalho relata o caso de uma paciente pediétrica
diagnosticada com essa doenca."Paciente de 10 anos de idade, com diagnostico de lUpus
eritematoso sistémico no primeiro ano de vida, com tosse cronica produtiva desde 2021 associada
a febre quase diaria e alteracdo tomografica de térax que evidenciou, em setembro de 2021,
padréo de perfusdo em mosaico, confirmado com cortes em expiragéo, espessamento de paredes
bronquicas, alguns de calibre aargado, usuamente relacionado a doenca de peguenas e de
grandes vias aéreas com padrdo obstrutivo reticulado, notadamente associado a espessamento de
septos interlobulares, além de irregularidades justafissurais e possiveis micronddul os randémicos
e nodulos de aspecto semi-solido no lobo inferior do pulméo direito. Submetida a broncoscopia
com avaliagdo de lavado broncoalveolar em outubro de 2021 com exame a fresco evidenciando
leveduras grandes com brotamentos com reacdo em cadeia da polimerase (PCR) positivo para
Paracoccidioides spp, sugerindo paracoccidioidomicose pulmonar. Iniciado tratamento com
itraconazol em novembro de 2021 e, desde inicio de 2023, modificado para trimetoprima e
sulfametoxazol. Além do diagndstico de |Upus eritematosos sistémico, a paciente possui
hipogamaglobulinemia persistente apos uso de rituximabe, com infecgdes de repeticdo resolvidas
apos inicio do uso de imunoglobulina humana mensal desde marco de 2023. ""O
comprometimento pulmonar é muito frequente na paracoccidioidomicose (cerca de 75% dos
casos), podendo ser acometimento isolado da doencal. O fungo € transmitido por via inaatoria,
podendo ser uma infeccdo assintomética ou manifestar-se com dispneia progressiva, tosse e
expectoracdo  geralmente  mucoide2. As  principais alteracbes tomogréficas na
paracoccidioidomicose incluem o0 espessamento dos septos interlobares e do feixe
broncovascular, pequenos nédulos difusamente distribuidos, cavitacdo, enfisema paracicatricial e
linfonodos mediastinais com até um centimetro de didmetro; em 90% dos casos os achados sdo
bilaterais, difusos e ssimétricosl. O diagndstico € clinico e laboratorial através da microscopia
direta com a identificacdo dos fungos, porém, a sorologia e a histopatologia confirmam o
diagnodstico2. "Apesar de ser a micose sistémica de maior prevaléncia da Ameérica Latina, a
paracoccidioidomicose ndo é uma doenca de notificagdo compulsdria, por isso, hdo sabemos sua
real incidéncial. E de suma importancia diagnostica-la precocemente para minimizar o
comprometimento pulmonar e sistémico causado pela doenca, principalmente em pacientes
imunocomprometidos.
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