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Resumo: INTRODUCAO: A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica, cujo agente etiologico € o
fungo Paracoccidioides brasiliensis e ocorre com maior incidéncia na América do Sul. Patologia
mais prevalente na zona rural, acomete principa mente individuos do sexo masculino, entre 30 e
60 anos de idade. Apresenta-se nas formas subaguda ou juvenil (mais rara) e naforma cronica ou
tipo adulto (mais comum). Na forma crénica, o 6rgado mais acometido € o pulmé&o, enquanto na
forma juvenil, a principal manifestacdo clinica € a de uma sindrome linfoproliferativa febril.
Devido sua raridade na faixa etéria pediétrica e por apresentar quadro clinico inespecifico, o
diagndstico geralmente ocorre de modo tardio. APRESENTACAO DO CASO: Paciente V.AA.,
9 anos, iniciou quadro de febre vespertina, 38 a 39 graus, didria, com duracdo de 30 dias,
evoluindo com perda ponderal e sudorese noturna. Iniciada investigacdo, sendo evidenciado
linfonodomegalias mediastinais e paratragueais em tomografia computadorizada de térax, porém
sendo descartado tuberculose através de avaliagdo bacteriologica. Devido a sorologias virais
negativas, e biopsia de medula 6ssea dentro da normalidade, iniciada investigacdo parasitoldgica
com biopsia de ganglio linfé&ico compativel com paracoccidioidomicose brasiliensis forma
ganglionar. Iniciado tratamento com sulfametoxazol e trimetoprima por 18 meses, com boa
resposta. DISCUSSAO: A caracterizagio da doenca na forma subaguda (juvenil) é devido a
presenca de linfonodomegalias superficiais e profundas, com supuracdo de massa ganglionar,
hepatoesplenomegalia e sintomas digestivos, cutaneos e osteoarticulares, além de anemia, febre e
emagrecimento. Na forma cronica da doenga predominam sintomas de fraqueza, emagrecimento,
febre, tosse e dispneia. O diagndstico padréo ouro € o achado do fungo em amostras de liquidos
ou bidpsia tecidual. As provas sorolégicas e 0s exames de imagem tém importancia no
diagnostico. O tratamento inclui medidas de suporte as complicacfes clinicas e terapéutica
antifingica especifica. Os pacientes deverdo ser acompanhados pelo subespecialista até
apresentarem critérios de cura. COMENTARIOS FINAIS: A paracoccidioidomicose pode se
apresentar de varias formas clinicas na infancia, sendo uma delas a febre de origem obscura, que
evolui com outros sintomas associados. Devido aos inimeros diagndsticos diferenciais que se
assemelham a essa patologia, a realizacdo de bidpsia de géanglio linféico € crucia para
determinar a abordagem diagndstica, o seguimento do tratamento e a remisséo da doenca.
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