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Resumo: A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica causada pelo fungo Paracoccidioides
brasiliensis que tem distribuicdo geogréfica limitada a América Central e América do Sul. A
infeccio € mais prevalente entre trabalhadores rurais. E mais comumente adquirida nas duas
primeiras décadas de vida evoluindo para doenca entre 30 e 50 anos. A maioria dos casos ocorre
no sexo masculino. O quadro clinico é variado podendo apresentar: adenopatia, lesdes da mucosa
oral e da pele, sintomas respiratérios e digestivos, fraqueza, emagrecimento, inapeténcia e febre
A biopsia é recomendada para o diagnodstico definitivo. As drogas eficazes sao: anfotericina B,
sulfadiazina e os azdlicas. Caso 1 ACS, 6 anos, ha 2 meses iniciou ictericia, aumento do volume
abdominal, febre, colUria, hepatoesplenomegalia e adenomegalias. Apresentou cultura para fungo
e bidpsia de linfonodo positivas para paracoccidioidomicose. Iniciou tratamento com anfotericina
B. Teve como complicacOes derrame pericardico e IRA. Recebeu ata com bactrim oral. Segue
em acompanhamento ambulatorial. Caso 2 APOS, 15 anos, ha 1 més iniciou febre, ictericia,
coluria, acolia, perda ponderal, dor abdominal, ascite, adenomegalias, hepatoesplenomegalia
Biopsia de linfonodo positiva para paracoccidioidomicose. Iniciou tratamento com anfotericina B
e, posteriormente, foi associado bactrim. Recebeu alta com anfotericina B trés vezes por semana.
Foi reinternada outras duas vezes sendo iniciado itraconazol. Apés a dta foi transferida para a
UFRJ e perdeu-se contato. Nossos casos vao de encontro aos dados da literatura, nos quais a
paracoccidioidomicose é mais prevalente no sexo masculino. No presente trabalho, ambas as
pacientes apresentaram evolugdo clinica inicial semelhante, com acometimento hepético,
esplénico e de linfonodos. Iniciaram tratamento com anfotericina B, droga reservada aos casos
graves. E, posteriormente, iniciaram uso de bactrim e itraconazol, respectivamente. Mesmo com
as medidas terapéuticas adequadas, a mortalidade € alta nas formas disseminadas. Assim, o
diagndstico precoce € importante, uma vez que com uma terapéutica eficiente instituida em
tempo hébil é crucia parareduzir os efeitos devastadores da doenca e poder levar acura.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/36CB Pedi atri a/0036-paracocci di oi domi cose-rel ato-de-doi s-casos-do-hospital . pdf



