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Resumo: A paracoccidioidomicose é endémica no Brasil, principalmente na regido SE. Cerca de 90% dos
casos ocorrem na forma cronica em adultos e 10% na aguda/subaguda com predominio em
criangas, adolescentes e adultos jovens. Relata-se um caso de dificil diagnéstico na forma
subaguda em crianca. Menino, 8 anos, natural e procedente do interior de SP, com febre
vespertina diaria, com sudorese e tremores, e linfoadenomegalia generalizada ha 7 meses. Na
evolugdo teve epistaxe, hematémese e perda de 3 kg. Foi em véarios servicos sendo prescritos
antibioticos, albendazol e sulfato ferroso sem melhora. Apds 1 més do inicio do quadro foi
internado por piora da hematémese, com anemia e eosinofilia graves; realizou TC cervical,
toracica e abdominal com muiltiplas linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia (HEM); sorologia
para CMV imune e para parvovirus, toxocariase, toxoplasmose e HIV negativas. Encaminhado a
oncologia, redizado mielograma com hipoplasia eritrocitica, linfocitaria, monocitica e
granulocitica com acentuada eosinofilia e hiperplasia megacariocitica, sem células anébmalas ou
parasitas; biopsia de MO sem alteracdes;, biopsia de linfonodo com linfécitos em tecido
conjuntivo denso; RNM com linfonodomegalias nas regides cervicais, supra e infra-claviculares,
axilares, mediastinal, para-adrtica, raiz do mesentério e regides inguinais, dém de HEM e
alteracdo Ossea; eletroforese de proteinas com hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia;
hemograma com anemia e eosinofilia graves, e PPD 0 mm. Descartada neoplasia, encaminhado a
imunologia e infectologia. Referia viagem a Bahia ha 2 anos e para sitio no interior de SP 1
semana antes do inicio do quadro. Na infectologia, tinha epistaxe, palidez, taquicardia e sopro
cardiaco, sendo hospitalizado para estabilizagdo clinica e investigacdo. Afastados TB,
criptococose e toxocariase. Teve sorologia positiva para paracoco (1/64) e bidpsia de linfonodo
com pesquisa e cultura positivas para Paracoccidioides brasilienses. Iniciado tratamento com
sulfametoxazol +trimetoprim (TMP-SMX), com ata apbs 27 dias. No seguimento tem melhora
clinica e laboratorial, e queda dos titulos da sorologia: 1/32 em 5 meses e 1/4 em 9 meses de
tratamento. A paracoccidioidomicose € de extrema importancia no Brasil, com cerca de 80% dos
casos do mundo. Mesmo sendo a micose sistémica mais prevalente no pais, o caso ilustra a
dificuldade diagnostica, talvez pela baixa suspeita clinica e dificil acesso a salide. Apesar das
manifestagbes da forma subaguda, com comprometimento sistémico e do sistema
reticuloendotelial, o diagnéstico foi feito apenas apds 7 meses, colocando a vida do paciente em
risco. Descartando neoplasia, deve-se considerar a possibilidade desta micose. O diagndstico se
faz com sorologia ou pesquisa direta e cultura de material de bidpsia. O tratamento € feito com
anfotericina B, itraconazol ou TMP-SMX dependendo da gravidade. No caso descrito optou-se
pelo TMP-SMX peladisponibilidade no SUS, com boa resposta clinica e laboratorial.
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