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Resumo: A Paracoccidioidomicose (PCM) é um tipo de micose sistémica, relacionada com afazeres
agrérios, que se desenvolve com ainalacdo do fungo. Tem prioridade a faixa etéria de 10-20 anos
e pode acometer qualquer regido da anatomia corporal com evolucéo rgpida."P.H.S., 16 anos,
natural de Ibitinga - SP e procedente de Bauru - SP, internado no HEB em 19/10/2024, com
histéria de febre ha 15 dias (vespertina, alta (40°C), associada a tosse, emagrecimento e hiporexia
ha 2 meses. A investigacdo de sintomas antecedentes, relata sensacéo de fragueza, mialgia e dor
toracica a direita, a cercade 1 ano. Levado ao pronto atendimento no dia anterior a internacéo por
piora da dor torécica de forma slbita, forte intensidade, foram realizados exames iniciais como
ECG (sem dteractes) e Raio X de torax, apresentando imagem nodular em pulméo direito. Para
completar a avaliacdo, foi realizada tomografia de torax: imagem sugestiva de massa pulmonar
ovalada a direita. Assim, encaminhado para internacdo e melhor investigacdo. Recebeu
inicialmente durante a internagdo amoxicilina + clavulanato EV por 10 dias. Alguns principais
exames realizados na internagdo: hemograma sem alteragdes significativas, sorologias negativas,
baciloscopia, cultura de BK e teste rapido para tuberculose negativas, DHL 165, funcéo rena e
hepética sem ateragdes, TSH e T4 L normais. Em 25/10/24 foi realizada bidpsia pulmonar da
lesdo - com resultado posterior de pesguisa positiva para fungos, sendo o anatomo patol 6gico
com resultado de PCM. A crianga encontra-se atualmente em seguimento ambulatorial, em uso
de Itraconazol 200mg /dia, iniciados em 11/novembro/24, e desde entdo, ja apresentando melhora
clinica, ganho ponderal, permanecendo afebril e sem sintomas de tosse.""A PCM, também
conhecida como PBmicose ou blastomicose, tem como principais Sinails e sintomas:
linfonodomegalia que pode, em sua evolucdo, apresentar fistulas, pus, assim como artrites,
hepatoesplenomegalias, perda de peso e anorexia (1). Porém, na pediatria, vemos que a maior
incidéncia é de infecgbes respiratérias, sendo isso relatado em estudo feito com 64 criangas, no
gual 52% apresentaram tal forma(3). No relato de caso € observado a forma pulmonar, na
auséncia da clinica cléssica da patologia, s80 necess&ios um exame fisico e anamnese
detalhados, assim como a realizac8o de exames complementares, para que para que se exclua os
diagndsticos diferenciais e o diagndstico de PCM sgja conclusivo. "O éxito no diagndstico neste
caso foi possivel devido a condugcdo do paciente em hospital tercidrio, com a realizacdo de
exames apropriados e assisténcia de uma equipe especializada, resultando em um desafio
diagnastico vencido.
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