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Resumo 

Estudo retrospectivo, tipo coorte através do qual buscou-se evidenciar dados laboratoriais capazes de 
predizer o acometimento ósseo pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis em pacientes pediátricos. Dentre 
os dados analisados, a contagem eosinofílica se mostrou de grande relevância na predição. 
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Introdução 

A paracoccidioidomicose (PCM) é a micose 
sistêmica de maior prevalência na América do 
Sul, sendo que a maioria dos casos são 
reportados no Brasil. A aquisição da doença se 
dá pela inalação do fungo termodimórfico 
Paracoccidioides spp. e pode evoluir para duas 
diferentes formas: crônica ou aguda/subaguda 
(juvenil). A prevalência de acometimento 
osteoarticular na PCM é de 4%, no entanto, na 
forma juvenil a prevalência é de 20%. Nestes 
casos são observadas lesões únicas ou múltiplas 
principalmente nas regiões meta-epifisárias e 
epifisárias de ossos longos. 
Objetivo: Analisar se há marcadores laboratoriais 
capazes de predizer o acometimento ósseo em 
pacientes pediátricos diagnosticados com PCM. 
 

Resultados e Discussão 

Metodologia: Estudo observacional, longitudinal e 
retrospectivo tipo coorte no qual foram utilizadas 
informações previamente registradas em banco 
de dados de pacientes atendidos de 1985 até 
2015 com diagnóstico de PCM. Dados sobre 
acometimento ósseo, sintomas, idade, 
concentração de hemoglobina, números de 
leucócitos e eosinófilos, concentração de 
albumina e dosagem de gamaglobulina de 95 
pacientes foram analisados estatisticamente. 
 
Resultados e discussão: Na comparação das 
variáveis clínicas idade em meses, tempo de 
queixa em dias, hemoglobina à admissão, 
leucócitos à admissão, dosagem de albumina à 
admissão e dosagem de gamaglobulina à 
admissão não houve diferença estatística entre os 
pacientes com e sem acometimento ósseo. No 
entanto, quando analisada a contagem de 
eosinófilos observa-se uma forte tendência à 
diferença estatística significativa (tabela 1). 
 

Tabela 1. Análise dos fatores de risco para 
acometimento ósseo 
 

 

Conclusões 

Neste estudo, o p-valor de 0,0614 obtido para a 
contagem de eosinófilos a um nível de 
significância de 0,05 indica que o número de 
eosinófilos pode ser utilizado como um dado 
laboratorial capaz de predizer o acometimento 
ósseo em pacientes pediátricos na 
paracoccidioidomicose. 
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