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Resumo: 1. INTRODUCAO A paracoccidioidomicose é uma micose sistémical grave endémica na
América Lating?, especialmente no Brasil, onde a incidéncia varia de 0,71 a 3,7 casos por
100.000 habitantes/ano® e esta relacionada as atividades agricolast. 2. EXPOSICAO DO CASO
B.H.M, sexo feminino, 10 anos, branca, procedente da cidade de S&o Paulo apresentava histéria
de dor associada a dteracdo de tamanho e consisténcia de ganglios das cadeias cervicais,
supraclaviculares e occipitais ha 2 meses. Apresentava também febre vespertina diaria, sudorese
noturna, hiporexia, vémitos e nduseas ocasionais, além de perda ponderal de 36%. Na admissdo
encontrava-se descorada, emagrecida, com multiplos ganglios palpaveis em regido cervical,
retroauricular e supraclavicular, dolorosos, endurecidos e coalescentes. Durante investigacéo
clinica, laboratorial e radiologica foram evidenciadas linfonodomegalias difusas, anemia,
hipereosinofilia, plaquetose, aumento de provas inflamatérias, hipercalcemia e ateragdes na
funcdo renal, com sorologia para Paracoccidioidomicose IgM positiva (1/64) e bidpsia ganglionar
com caracteristicas de Paracoccidioides brasiliensis (Blastomicose sulamericana). Optado
inicialmente por terapia com Fluconazol 1V 12mg/kg/dia por 4 semanas, contudo, devido piora
gradual de transaminases, foi modificado o tratamento para Anfotericina B lipossomal
5mg/kg/dia. 3. DISCUSSAO E CONCLUSAO A Paracoccidioidomicose tem sua distribuicdo
geogréafica predominante em areas rurais. A paciente ndo possuia histérico de viagens a locais
endémicos, tampouco teve contato com atividades relacionadas ao solo. A importante perda
ponderal associada a linfadenopatia aventou diversas possibilidades de diagnosticos diferenciais,
como doengas linfoproliferativas e tuberculose. Apesar de ser uma doenca de baixa incidéncia e
ndo caracteristica de regibes metropolitanas, a hipétese diagnéstica foi considerada e o
diagndstico foi estabelecido em 9 dias, mediante bidpsia ganglionar e sorologia. Dessa forma, foi
permitido o tratamento precoce, evitando comprometimento multissistémico e complicagdes
associadas ainfeccéo.
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