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Resumo: Introducdo: Paracococcidioidomicose disseminada com fistulizagdo para o estdmago. Descricéo
do caso: Menino de 10 anos com diagnostico de Paracococcidioidomicose disseminada
caracterizada por febre, hepatoesplenomegalia, adenomegalias cervicais e emagrecimento.
Diagnostico histopatoldgico realizado através de biopsia de linfonodo cervical. Durante o
tratamento com Anfotericina B evoluiu com émese de dificil controle, epigastralgia e
emagrecimento. A ultrassonografia identificou conglomerados de linfonodos englobando a
porcdo antropildrica do estdbmago, dificultando o esvaziamento apés replecdo com agua. A
endoscopia visualizou lesdo subepitelial, correspondendo a adenomegalia fistulizada para a luz
gastrica. A bidpsia mostrou gastrite ulcerada, reacdo granulomatosa com células gigantes
multinucleadas e incontaveis estruturas fungicas compativeis com o género Paracoccus. Foi
necessaria dieta por via enteral por dezenove dias. O tratamento com Anfotericina B foi
estendido para trinta e dois dias, quando estava assegurada a melhora da epigastralgia e dos
vomitos. A endoscopia realizada apos trinta e dois dias de Anfotericina B, evidenciou a fistula
com melhor aspecto. Recebeu alta com estado nutricional plenamente recuperado, reducéo
significativa do tamanho dos linfonodos cervicais e em uso de Itraconazol, para completar 6
meses de tratamento. Discussdo: O Paracococcidioides brasiliensis é reconhecido por causar
infeccOes sistémicas em Orgaos como pulmdes, pele, ganglios, bago, figado e 6rgéos linféides do
tubo digestivo. O acometimento gastrico é raro, porém deve ser pensado em paciente com
epigastralgia e émese. A Anfotericina B pode causar estas manifestagOes acima descritas.
Portanto, os exames de imagem tém grande valia para o diagnéstico do acometimento gastrico
pela Paracococcidioidomicose. Conclusdo: E importante investigar as possiveis complicagdes da
Paracococcidioidomicose e distinguir de reagbes adversas aos antifungicos empregados no
tratamento.
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