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Resumo: Introducdo: A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica que ocorre em regides rurais da
América Latina, com maior nimero de casos no Brasil. O paciente pode apresentar insonia,
debilidade, inapeténcia, disfagia, dispnéia, tosse, hemoptise, febre e perda de peso. O exame
padréo ouro para o diagnéstico € o achado do fungo em espécimes clinicos e bidpsia tecidual. O
tratamento deve incluir medidas de suporte perante complicacfes clinicas e a droga de melhor
escolha é o itraconazol. Objetivo: promover uma revisao da literatura com definicéo, prevaléncia,
diagndstico e tratamento da paracoccidioidomicose na infancia e na adolescéncia tendo em vista
sua influéncia negativa na qualidade de vida desta faixa etaria. Metodologia detalhada: Trabaho
desenvolvido a partir da revisdo bhibliogréfica do tema proposto, utilizando-se de artigos
encontrados em bases de dados, livros e consensos, tendo como caracteristica a pesquisa
qualitativa e quantitativa. Resultados: E causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. A via
priméria de infeccdo € a pulmonar (inadlagdo de esporos ou particulas do fungo), podendo
acometer varios sitios anatdbmicos. Quando a infeccdo primaria ocorre na infancia, o sistema
imunolégico é afetado. As queixas englobam tosse, dispneia e perda de peso associada a lesbes
cutdneas e das mucosas, surgidas hd, pelo menos, 4 semanas. Considera-se forma
aguda/subaguda (juvenil/adolescéncia), forma crénica unifocal/multifocal (adulto) e forma
residual. O diagnéstico padrdo-ouro é o achado do fungo em espécimes clinicos ou de bidpsia
tecidual e as provas sorol6gicas auxiliam o diagnéstico. O diagnéstico diferencia inclui desde
tuberculose ganglionar, calazar, histoplasmose, coccidioidomicose, criptococose, até neoplasias.
O tratamento envolve Sulfametoxazol/trimetoprima, Itraconazol, ou Rifampicina, com melhora
do quadro entre 1 a 6 meses. Conclusdo: A micose sistémica descrita ataca nosso organismo em
varios locais, principa mente pulmdes, boca, garganta, pele e linfonodos. Seu diagndstico é dificil
e demorado, devido a existéncia de diversos diagnosticos diferenciais e manifestagdes clinicas
inespecificas, com presenca de tratamento especifico.
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