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Resumo: INTRODUCAO A paracococidioidomicose (PCC) consiste em moléstia fungica, infecciosa,
endémica, sobretudo nas areas rurais do Brasil. Causada pela inalagdo dos conidios do fungo
Paracoccidioides brasiliensis, que acomete inicialmente a via respiratoria e se dissemina por vias
linféticas e hematogénicas, progredindo para doenca granulomatosa sistémica com acometimento
tegumentar e visceral. Possui ampla relevancia na salde publica diante de tal paradoxo: apresenta
elevada morbidade, principalmente nas criangcas com a forma aguda, mas persiste negligenciada.
RELATO DE CASO I.P.P, masculino, 07 anos, deu entrada em pronto-socorro queixando de
hipertermia didria ha 30 dias e dor abdomina difusa. Ao exame fisico observou-se ictérico,
desidratacdo, lesdes verrucosas atipicas em pele, com vérias vegetantes em couro cabeludo,
adenomegalia generalizada e hepatoesplenomegalia importante. Genitor relatou que tais lesdes
disseminaram-se rapida e progressivamente na pele com periodos de remissdo e recidiva
espontaneos. Foi internado para investigagdo diagnodstica. Destaca-se nos exames admissionais
leucocitose 19.900, bastonetes 7%, eosinéfilos 14%. Solicitado sorologias, sem resultados
positivos, e exames laboratoriais, com piora importante nesses parametros. Realizou-se
ceftriaxone 125mg 2x dia EV. Fora solicitada bidpsia de ganglios e lesGes de pele. Destaca-se
tomografia de abdome com linfonodomegalia multipla intra-abdominal, pélvica e inguinal, e
hepatoesplenomegalia com lesdes nodulares difusas no paréngquima, sendo linfoma a principal
hipbtese diagnostica ndo infecciosa e como causas infecciosas |eishmaniose viscera e infecgdo
fangica. Ap6s nove dias, evoluiu com desconforto respiratorio e hematémese, sendo transferido
para UTI Pedidtrica (UTIP); evidenciou-se edema de hdlux esquerdo e diagnosticou-se
osteomielite. Quanto ao anatomopatol 6gico: mielograma normal e resultado da bidpsia com éreas
de necrose e granulomas com estruturas vegetantes fungicas reconhecidas como Paracoccidioides
brasiliensis. Paciente teve alta da UTIP por melhora do quadro apos prescricdo de Anfotericina B
50mg 1xdia, sendo que sete dias apos retornou devido piora laboratorial, vomitos borréaceos,
febre, oliguria e edema de parede abdominal, retomou-se entdo Anfotericina B, antibioticoterapia
e acompanhamento da osteomielite. Atualmente encontra-se em acompanhamento ambulatorial.
COMENTARIOS Esse relato de caso evidencia a forma clinica cléssica de apresentagiio da PCC
aguda juvenil, que, embora comum, causa confusdo diagndstica importante ao suscitar outras
distintas impressdes diagndsticas. Ademais, PCC permanece desconsiderada diante de
diagnodstico diferencial de linfonodomegalias, lesdes nodulares-vegetantes cutaneomucosas e
doencas fibrosantes pulmonares ou sistémicas, levando a recaidas desta enfermidade incuravel. O
diagnodstico precoce é a forma mais eficaz de evitar sequelas graves junto a ingtituicdo de
terapéuti ca adequada, exigindo acompanhamento clinico continuo.
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