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Resumo: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica endémica nos paises da América
Latina. Possui clinica polimorfica, com manifestacbes clinicas variadas. Ocorre na forma
subaguda e cronica. A subaguda € mais rara, predomina em criangas e adolescentes. O
acomentimento intra-abdominal pode ocorre na forma subaguda. O controle da infeccdo depende
de resposta imune celular efetiva (Thl). Trata-se do paciente SBX, 6 anos, masculino, procedente
de Marab& PA. Quadro de febre didria, perda ponderal, inapeténcia e astenia ha 30 dias.
Tomografia computadorizada de abdome contrastada: Conglomerado de volumosas
linfonodomegalias periportais com centro necrético formando massa lobulada, encarcerando veia
porta, artéria hepatica principa e colédoco. Linfonodomegalias em cadelas celiaca,
periesplénicas, retrocrurais, periadrticas, interaortocavais, pericavais, iliaca comum, iliaca interna
direita. No nivel dos hilos renais as linfonodomegalias retroperitoneias formam conglomerado
com aspecto de massa lobulada, encarcerando e comprimindo a veia cava inferior.
Esplenomegalia leve. Pequena calcificagdo nodular no lobo hepético direito. Realizado bidpsia
incisional videolaparoscopica, diagnosticado Paracoccidioidomicose. Iniciado tratamento com
itraconazol. Ap6s 10 dias estava afebril e com melhora clinica. Feito investigagdo de
imunodeficiéncia devido o quadro de micose profunda e diagnosticado defeito do eixo IL-12/23-
INF gama, atualmente em uso de bactrim profilatico. A PCM apresenta manifestagdes clinicas
diversas e pode mimetizar uma doenca neoplasica e 0 diagnéstico normalmente ocorre apds
medidas invasivas- bidpsia. Tendo em vista um quadro clinico atipico da paracoccidioidomicose,
a investigacdo imunoldgica se fez mandatéria. Ao se identificar uma imunodeficiéncia primaria,
na qual a resposta Thl do paciente esta prejudicada, a manifestagdo clinica exuberante deste
paciente em guestdo foi justificada. Portanto, é necessario ter em mente a PCM como importante
diagnostico diferencial de neoplasia abdominal em &reas endémicas do Brasil. E a investigagcao
imunol 6gica deve ser cogitada em pacientes com evolucao atipica, parafins de prevencéo.
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