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Introdugao: A paracoccidioidomicose € uma micose sistémica que esta entre as dez
principais causas de morte por doengas infecciosas e parasitarias no Brasil. Adquirida
pela inalagao dos fungos Paracoccidioides brasiliensis e P. lutzii presentes no solo, € mais
comum em homens de 30 a 60 anos, classicamente manifestada com acometimento
pulmonar e de vias aéreas, podendo também atingir diversos outros 6rgaos.

Objetivo: Descrever um caso de apresentacdo atipica de paracoccidioidomicose
juvenil.

Método: Relato de caso acompanhado em enfermaria de clinica médica em hospital
municipal de Petropolis/RJ.

Resultados: D.A.O.S, 28 anos, masculino, negro, solteiro, residente de Petrépolis/RJ,
trabalha na fabricagédo de telhas de aluminio, foi internado em hospital terciario, devido
a astenia, inapeténcia, perda ponderal de aproximadamente 5kg em 2 meses, associado
a febre baixa vespertina diariamente e sudorese noturna, associada a alteracdo do
habito intestinal, intercalando periodos evacuatérios normais com constipacdo ha 3
semanas. Negava sintomas urinarios ou respiratérios. Ao exame, apresentava-se
hipocorado, asténico, sem linfonodomegalias palpaveis. Exame cardiovascular,
respiratério e abdominal dentro dos parametros da normalidade. Tomografia de térax,
abdome e pelve sem alteragbes agudas e compativeis com a faixa etaria. Exames
laboratoriais evidenciando anemia normocitica e normocrémica, eosinofilia (34% de
28510 leucécitos) e colestase intra-hepatica (fosfatase alcalina: 1031,5U/L e gama
glutamil transferase: 250,9 U/L, bilirrubina direta: 0,6 mg/dl e bilirrubina indireta:
0,4mg/dl). Ressonancia Magnética de abdome superior evidenciando
hepatoesplenomegalia, ndédulos hipocaptantes de contraste no baco e
linfonodomegalias retroperitoneais. Mediante alteracdo hematoldgica, realizado
aspirado de medula 6ssea onde foi evidenciado processo inflamatério cronico
granulomatoso, contendo fungos e esporulagdo multipla, fechando o diagndstico de
paracoccidioidomicose. Frente a estabilidade clinica, paciente recebeu alta hospitalar e
foi instituido tratamento a nivel ambulatorial.

Conclusao: Por ndo ser um agravo de notificagdo compulséria, ndao ha dados
epidemiolégicos da magnitude da paracoccidioidomicose a nivel nacional. Entretanto,
atualmente vemos n&o s6 um aumento do numero de casos, mas também alteragao na
distribuicdo geografica da doenga, que deve nos alertar para passarmos a coloca-la
como importante diagnéstico diferencial, ndo s6 de um quadro respiratorio classico,
mas, também, em um caso de febre de origem obscura.
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