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Resumo: INTRODUCAO: A Paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica causada pelo
Paracoccidioides brasiliensis, sendo o Brasil um dos paises mais acometidos, com 5 a 10 dos
casos em criangas e adolescentes, principalmente oriundos de regides rurais. Os Obitos nesta
populacdo chega a 10, necessitando-se entdo de suspeicdo e diagndstico precoces. DESCRICAO
DO CASO: GHSM, masculino, 5 anos, frequentador de zona rural, iniciou febre diéria associada
a linfadenomegalia generalizada, dor e distensdo abdominal. Ultrassonografia de abdome
evidenciando massa abdominal, seguida investigacdo com ressonancia magnética que revelou
volumosa massa epigastrica. Aventada hipotese de neuroblastoma, estendida propedéutica com
bidpsia hepética, que constatou Paracoccidioidomicose. Iniciado tratamento com Anfotericina B,
com excelente resposta clinica e seguido tratamento ambulatorial com Itraconazol. DISCUSSAO:
A PCM é uma infeccdo sistémica que pode evoluir para doenca disseminada ou pulmonar
sintomética. A suscetibilidade do hospedeiro e a viruléncia do fungo, associados a condicdes
socioecondmicas, sanitarias e nutricionais precérias, contribuem para o desenvolvimento da
doenca. Na populacdo pediatrica manifesta-se como doenca moderada ou grave, de evolucédo
curta. O quadro clinico nesta faixa etéria é polimorfo, com febre, mal-estar, emagrecimento,
astenia e linfadenomegalia, esta Ultima, principal manifestacdo. A fusdo destes linfonodos podem
formar massas, ssimulando neoplasias. Hipoalbuminenia, ascite e ictericia associam-se a pior
prognéstico. Confirma-se o diagndstico pela deteccdo fungica em secregbes ou tecidos. A
sorologia € Util no seguimento e estratificacdo de gravidade. A terapia é longa e as recaidas sao
frequentes. As opcao de tratamento sdo Anfotericina B, Itraconazol, Sulfametoxazol/Trimetropim
ou cetoconazol, a depender da gravidade. CONCLUSAO: A PCM é uma doenca infecciosa que
progride sistemicamente. Este relato visa ressaltar a importancia, no publico pediétrico, de evocar
a PCM como diagnostico diferencial e sobre o diagnéstico e tratamento precoces, visando
impedir a evolugcdo da doenca e complicagbes, pois 0 comprometimento de 6rgdos pela
parasitemia e processos inflamatorios, associa-se a pior progndstico e mortalidade.
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