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Resumo: A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica endémica na América Latina, causada pelo
Paracoccidioides spp. Cerca de 80% dos casos sul-americanos sdo encontrados no Brasil,
particularmente em Minas Gerais, Sdo Paulo, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Em
criangas, manifesta-se na forma aguda/subaguda, que acomete o sistema fagocitico mononuclear,
em especia linfonodos e 6rgdos abdominais. O diagndstico pode ser desafiador, especiamente
em pacientes com achados inespecificos."Este caso foi submetido ao comité de ética e aguarda
aprovacado. Menino de 8 anos, residente em zona urbana, sem comorbidades prévias, apresentou
eosinofilia acentuada em exames de rotina, com possibilidade de doenca clonal afastada apos
avaliacdo hematoldgica. Relatava queixas gastrointestinais, como disfagia leve, pirose e
inapeténcia, sendo diagnosticado com esofagite eosinofilica por endoscopia digestiva alta (EDA),
com presenca de eosinofilia em bidpsia. Iniciou tratamento com budesonida em gel por 3 meses.
A permanéncia dos sintomas levou a suspeita de gastroenterite eosinofilica, sendo introduzida
corticoterapia oral com prednisolona. Aproximadamente 10 dias apds a suspensdo do novo
regime terapéutico, desenvolveu epigastralgia persistente, vomitos, plenitude pos-prandial,
astenia e sudorese noturna. Ao exame fisico, apresentava lesbes papulares avermelhadas no
tronco e nos bracos, esplenomegalia e linfadenomegalia generalizada. Com diagnostico de
sindrome linfoproliferativa por doenca infecciosa ou neoplasica, o paciente foi submetido a
bidpsias de linfonodos cervicais, medula Ossea e lesdes cutaneas, aém de nova EDA. Os
resultados confirmaram paracoccidioidomicose disseminada, com a presenca de Paracoccidioides
spp. em linfonodos e lesbes cutaneas. Iniciou-se tratamento com sulfametoxazol + trimetoprima
EV por 3 dias, com transi¢éo para a forma oral apés estabilizagdo, permitindo a alta hospitalar.
Os sintomas digestivos e sistémicos entraram em remissao, e 0 paciente segue assintomatico, em
uso continuo de sulfametoxazol + trimetoprima VO, com acompanhamento mensal em
ambulatério especializado."""A paracoccidioidomicose pediétrica representa um verdadeiro
desafio diagndstico, dada a baixa prevaléncia e a diversidade clinica da doenca nesse publico. A
presenca de eosinofilia, sintomas inespecificos, lesdes cuténeas e comprometimento linfatico
pode mimetizar outras condicbes infecciosas, hematologicas e aérgicas, dificultando a
diferenciacdo diagnéstica. Esse problema € ainda mais evidente em ambientes urbanos, onde a
exposicao rural, um dos principais fatores de risco, € menos comum, uma vez que o fungo é
encontrado principalmente em solos profundos. Embora rara, esta micose deve ser considerada
no diagnostico diferencial de criangas com sintomas como 0s apresentados neste relato, mesmo
em areas urbanas. O diagnostico precoce e o0 tratamento adequado com antifUngicos séo
essenciais para uma boa recuperacé@o e melhor prognastico.
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