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Resumo: Introducdo: A paracoccidioidomicose (PCM) € uma micose sistémica causada pelo fungo
Paracoccidioides brasiliensis. No adulto, predomina a forma clinica crbnica e nas
criancas/adolescentes, prevalece a forma aguda/subaguda. N& h& dados precisos sobre
incidéncia na faixa etaria pedidtrica. Relatamos um caso de PCM na forma aguda em crianca
imunocompetente, destacando aimportancia do diagnodstico/ tratamento precoces. Relato de caso:
LDF, 8 anos, 17,5 Kg , natura de Cassia— Minas Gerais, em mar¢o/2016 iniciou quadro de dor
toracica e febre (maxima de 39°C). Evoluiu com adinamia, prostracdo e perda ponderal.
Radiografia de térax evidenciou alargamento do mediastino e paciente foi encaminhado a Santa
Casa de Belo Horizonte dia 06/04 para propedéutica. A admissio encontrava-se hipocorado
(3+/4+), com pépulas com umbilicacdo central nas regibes epigastrica e submandibular,
linfonodomegalia e hepatoesplenomegalia. Submetido a bidpsia de linfonodo cervical esquerdo.
Anatomopatol 6gico evidenciou infecgdo por PCM. Iniciado Anfotericina B dia 12/04, substituido
por Sulfametoxazol + Trimetoprim dia 14/04 devido choque pirogénico. Apresentou remisséo de
sinais/sintomas e melhora do estado geral, tendo condicdes clinicas de ata hospitalar. Discusséo:
Aproximadamente 10% das infecgdes ocorrem nas duas primeiras décadas de vida. O maior fator
de risco € o contato com solo (permite inalacdo de estruturas fungicas — microconidios que
podem disseminar-se para outros 0rgdos). As manifestacbes clinicas incluem hiporexia,
prostracéo, tosse, dispnéia, adenomegalia, hepatoesplenomegalia e lesdes em mucosas/pele, por
pelo menos quatro semanas. Os casos provaveis incluem os pacientes sintomaticos com sorologia
positiva. O diagndstico é confirmado com a evidéncia do fungo em exame micoldgico direto,
histopatologia ou cultura. O tratamento de escolha é Sulfametoxazol + Trimetoprim, podendo-se
optar por Anfotericina B nos casos de maior gravidade (duracdo varidvel de 12 a 24 meses).
Conclusdo: A PCM é uma doenca potencialmente grave, logo o diagndstico/tratamento precoces
impactam no prognostico. As criangas devem ser acompanhadas ambul atorial mente, anual mente,
devido risco de reativaco tardia
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