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Resumo: Introducdo: A paracoccidioidomicose (PCM) € uma infeccdo transmitida por fungos
termodimorficos, com uma incidéncia no Brasil de 3 a 4 casos novos por milhdo de habitantes.
As duas principais espécies sdo Paracoccidioides brasiliensis (P. brasiliensis) e Paracoccidioides
lutzii (P. lutzii). No Brasil, 80% dos casos ocorrem nos estados de Sdo Paulo, Parana, Rio Grande
do Sul, Goiés e Rondbénia. A PCM € adquirida via inaatoria, principalmente em areas agricolas,
ndo € transmitida entre pessoas e ndo tem predilecdo a pacientes imunossuprimidos. Seu
diagndstico precoce € fundamental para melhor progndstico apresentando importante diagnéstico
diferencial com doencas linfoproliferativas. Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 6
anos, procedente de area urbana (S&o Paulo — SP) sem fatores de risco conhecidos, com queixa
de 40 dias de febre vespertina diaria entre 38,5 - 39°C, cansago, inapeténcia, perda de 8 kg e
lesbes papulosas pruriginosas generalizadas. Durante o periodo, havia sido tratado em outros
servicos com sintomaticos. Na admissdo hospitalar, apresentou linfonodomegalias bilaterais
cervicais, axilares e inguinais, hepatoesplenomegalia aém de anemia associada a leucocitose
(37740 uL) e eosinofilia (18493 uL). Tomografia de térax com multiplos nédulos pulmonares
bilaterais, sugestivo de doenca granulomatosa disseminada. Anatomopatolégico sugestivo de
roda de leme, caracteristico de Paracoccidioides. Discussdo: a PCM € uma infeccéo rara, que
acomete pacientes imunocompetentes, com um padréo dermatol 6gico ndo patognomaonico, porém
de evolucéo agressiva. Uma anamnese detalhada, caracteristica da evolucéo clinica e das lesbes €
essencial para elucidacdo diagndstica. O tratamento depende da gravidade do quadro, com
manejo mais agressivo e efeitos colaterais (Anfotericina B endovenosa) quando ha disseminacéo
sistémica, observada neste caso. Conclusdo: a baixa prevaléncia de PCM propicia um diagnostico
tardio, com maior morbidade e tratamento mais agressivo. No caso apresentado, destacamos que
a avaliacdo multidisciplinar entre equipes de Pediatria, Hematol ogia, Infectologia e Dermatologia
foram essenciais parainvestigacéo diagndstica e plangjamento terapéutico em tempo hébil.
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