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Resumo: Introducéo: A paracoccidioidomicose(PCM) é uma das principais micoses sistémicas no Brasil.
A forma juvenil é aguda/subaguda sendo considerada mais grave que a forma do adulto. O
tratamento preconizado é a anfotericina B com 50 mg/kg de dose acumulada, e posteriormente, 0
tratamento de manutencdo € realizado com cotrimoxazol (2 anos) ou itraconazol (6-9 meses),
sendo o primeiro o tratamento de escolha recomendado pelo consenso brasileiro de PCM(2017).
N&o existe formulacdo pediétrica para o itraconazol no Brasil, e esta droga ainda apresenta
biodisponibilidade erratica. Na pediatria utilizamos essa medicacdo de forma adaptada, abrindo a
cdpsula e ingerindo o contetdo. Objetivos. Descrever o uso do itraconazol para tratamento de
manutencdo, de forma adaptada, em nossa coorte de criancas diagnosticadas com PCM. Métodos.
Estudo retrospectivo de uma coorte de pacientes pediatricos com diagnéstico de PCM atendidos
entre janeiro/1996-abril/2017 em hospital universitario na cidade do Rio de Janeiro. Foram
utilizados 5mg/kg/dia de itraconazol, as mées foram instruidas a abrir a capsula e oferecer direto
ao paciente ou diluir o contelido em 10 ml de agua (caso ndo aceitassem) e administrar a crianca
apos a refeicdo. O tratamento de manutencdo foi iniciado apos tratamento com anfotericina B
deoxicolato, quando a crianga ja apresentava critérios de melhora clinica. Resultados:
Acompanhamos 18 criangas, com mediana de idade de 7(3-12) anos; 50% do sexo feminino.
Quatorze (78%) moravam em érea rural. Destas, 10 utilizaram o itraconazol como tratamento de
manutencdo. O tratamento de manutencdo teve duragdo média de 16,5 meses no grupo do
itraconazol (uma paciente, Unica ainda em uso, esta ha 19 meses, com possivel imunodeficiéncia
associada), e 17,5 meses no grupo do cotrimoxazol (um abandono com um més de tratamento, e
duas falhas: com dois e 24 meses, respectivamente). 2/10 do grupo que utilizou itraconazol
recairam e 3/8 do grupo que utilizou cotrimoxazol. Uma crianca recaiu com as duas terapias, e sO
melhorou com terapia adjuvante com interferon, devido suspeita de imunodeficiéncia primaria.
Duas criancas que recairam no grupo de cotrimoxazol, iniciaram itraconazol com posterior
melhora da PCM. Em outra crianga foi necessario dobrar a dose do itraconazol, devido ao
aumento das adenomegalias e das provas de atividade inflamat6ria, resultando em regressdo da
sintomatologia e das alteraces laboratoriais. Nado observamos eventos adversos. Conclusdo: O
itraconazol, mesmo administrado de forma adaptada, parece ser uma opgéo segura, com boa
resposta ao tratamento de manutencéo por periodo mais curto. Estudos com maior tamanho
amostral e de farmacocinética, bem como desenvolvimento de apresentagctes pediétricas sdo
necessarias.
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