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Resumo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sisté-mica restrita da América do Sul e Central,
cujos agentes etiolégicos sdo Paracoccidioides brasiliensis (PB) e Paracoccidioides lutzii.
Adquiridos por viainaatoria s8o encontrados no solo e tem cardter endémico na populagdo rural.
Por ndo ser considerada uma doenca de notificagdo compulsdria, acredita-se que a incidéncia
anual de novos casos em areas endémicas varie de 1-3 casos por 105 habitantes e a mortalidade
corresponda a 1.65 mortes a cada 106 habitantes. Na populacéo pediatrica acomete cercade 5 a
10% dos casos, raramente atinge menores de 7 anos e possui distribuicdo semelhante entre os
géneros. Sexo masculino, 4 anos, natural e procedente de Platina — SP, parda, encaminhado ao
NOSSO Servico para investigacdo de nodulo. Paciente refere surgimento do nédulo cervical anterior
a esquerda ha 3 semanas com aumento progressivo, negava outro sintoma associado. Previamente
higido, sem comorbidades. Ao exame fisico: linfonodos cervicais bilaterais de 4cm; linfonodos
axilares, inguinais bilateralmente, de 1cm, moveis, indolores, fibroelésticos. Sem ateractes em
demais sistemas. De histéria pregressa, ha 1 ano paciente teve dor em tornozelo direito, procurou
servigo da cidade de origem, com diagnostico de osteomielite por PB, tratado com itraconazol
com resolucdo do quadro; informacdes estas relatadas pela mée do paciente que ndo puderam ser
confirmadas devido a inacessibilidade do prontuario. Na internacéo foi realizado sorologias de
toxoplasmose, EBV, HIV, rubéola, citomegaovirus, todos negativos. RX de térax sem
alteracBes. Ao USG cervica: multiplos linfonodos em cadeia supra-cervical esquerda. Realizado
biopsia com anatomo-patolégico de Blastomicose Ganglionar. Realizado tratamento com
Sulfametoxazol + Trimetoprima por 12 dias. Teve alta da enfermaria e encaminhado ao
ambulatorio de Infectologia e de Cirurgia de Cabeca para seguimento. N&o realizou consulta em
servico da Infectologia. Realizou tratamento com a mesma medicagdo somente por 60 dias. Apos
11 meses, paciente retorna a enfermaria do nosso servico com novo quadro de nédulo em cadeias
submandibulares bilateral ha 7 dias, nega qualquer outro sintoma. Ao exame fisico: linfonodos
submandibulares bilateral de 4cm; linfonodos axilares, supraclaviculares, inguinais bilaterais de
lcm, de consisténcia fibroelastica, moveis e indolores. Sem alteragbes nos demais sistemas.
Repetidos exames sorol égicos da 12 internagdo, todos negativos. Realizado puncgdo liquorica com
cultura negativa. Ao USG: linfadenomegalia; a bidpsia de linfonodo: blastomicose ganglionar.
Realizado tratamento com anfotericina B por 15 dias e alta com Sulfametoxazol + Trimetoprima
com seguimento ambulatorial de infectologia. Concluséo: Com este relato visamos alertar sobre a
PCM, que embora seja uma doenca com baixa incidéncia na pediatria, acometeu uma crianca de
4 anos com primeira manifestagdo osteomuscular e 2 reincidivas ganglionar devido ao tratamento
incompl eto.
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