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Histoplasmose disseminada relacionada à imunossupressão por tumor neuroendócrino pancreático: um relato de caso

Histoplasmose é uma micose endêmica na Améric a do Sul. Sendo
causa comum de ho spitalização e morte, d entre as micoses, com
incidência de 500.000 c aso s/ano. A pandemi a do HIV, aumento de
uso d e imunossupressores e outras condições imunodepressoras

resultam no aumento do número de casos. Fatores contribuintes
para a disseminaç ão da micose contam com temperaturas
moderad as e solo contaminado com fezes de p ássaros ou
morcegos. A infecç ão pelo H. c apsul atum se d á pel a inalaç ão da
microconidia, sendo usualm ente assintomática em pesso as

imunocompetentes. A depl eção d e célul as T resulta em b aixos
níves de citocinas como fator de necro se tumoral e interferon
gamma, atribuindo maior morbimortalid ade à infecção, podendo
levar à morte em 2-12 semanas, se não tratado. Pode-se
manifestar como infecção pulmonar ou doença disseminada

progressiva. O di agno stico deve ser suspeitado em p acientes
com risco da doenç a (imuno ssupressão), expo sição e quadro
clinico sugestivo.

Paciente evoluiu com piora importante do quadro b asal, al ém de
aumento d a creatinina. Optado por início d e predni sona
1mg/kg/dia. Apresentou, então, melhora de todos os sintom as.
Resgatado histop atológico granuloma com infiltrado histiocitário

e área importante d e necro se com achado de infecção fúngic a,
compatível com Hi stoplasmose. Desta form a, a prednisona foi
susp ensa e iniciado Anfoterecina B Lipossomal. P aciente teve
melhora clínica, l aboratori al e radiológica. P assado esquema para
Itraconazol e, apó s 30 di as d e tratamento, realizado

pancreatectomi a distal, com achado d e NET bem diferenciado,
grau 2. Manteve seguim ento com ressonância de abdome e
tomografia de tórax, mostrando redução progressiva dos
micronodulos pulmonares e sem sinais de recidiva da lesão
pancreática. Finali za 12 m eses de tratamento com Itraconazol,

evoluindo sem intercorrências.

Objetivos

Este estudo tem por objetivo principal rel atar o c aso d e um
adulto previam ente hígido que desenvolveu histopl asmo se
disseminada, doença típica de paciente imunocomprometidos.

Relato de Caso

Homem, 44 ano s, previamente hígido, iniciou quadro de tosse
sec a, febre e dispneia há 2 m eses do atendimento clínico. PCR
para Covid-19 negativo. Reali zou tomografia (TC ) d e Tórax
(múltiplos nódulos < 3 mm de di stribuição randômica, outros

dois nódulos d e 16 e 6mm e linfadenom egalia medi astinal.
Broncoscopia com l avado broncoalveolar e biópsi a d e nódulo
pulmonar com achado de alteraçõ es inflamatórias crônicas,
incluindo ocasionais células gigantes de tipo corpo estranho.
Evoluiu com pápul as eritem ato sas em membro s sup eriores,

parestesia em mão s e artralgi a simétrica aditiva (tornozelo s,
joelhos, cotovelos, punho s e ombro s). Realizou ecocardiograma
transesofágico que d esc artou endocardite infecciosa. Solicitado
acompanhamento clínico. FAN, anti-SM e ANCA negativo s,
complementos séricos normai s, el etroforese de proteínas

mostrando padrão inflamatório inesp ecífico. Foi realizado
biópsia de pel e e biópsi a de nódulo pulmonar, al ém de nova
tomografia de tórax e abdome p ara avaliar pro gressão de lesões.
Achado nódulo p ancreático hipervascularizado compatível com
Tumor Neuroendócrino (NET).

Discussão

A hi stoplasmose disseminad a, doenç a fúngica invasiva, é
incomum em pacientes imunocompentetes. Desta form a, por
se tratar de um p aciente sem evidenci a d e qualquer
imunodeficiênci a prévia, l evou a maior grau de di ficuldade

no diagnó stico, embora apresentasse fator de risco p ara tal
(exposiç ão à morcegos em seu local de trab alho). Cham a atenção
aqui o achado de NET, doença que embora po ssa ter um
prognóstico favorável, pode levar à um certo grau de
imunodepressão, que poderi a ser o evento deflagrador p ara o

quadro da histoplasmose disseminada.
Cham a atenção, tamb ém, a melhora que o paciente apresentou
com a corticoterapia, sab endo-se que por se tratar d e do ença
infecciosa poderi a haver piora com maior grau de
imunossupressão. Em um cenário de rápida deterioração, com

quadro clinico sugerindo doença infl am atória/ autoimune,
pareceu b enéfico o inicio d a prednisona. Em contrap artida, a
melhora do p aciente pode ser justi ficad a p elo fato de que a
histoplasmose tamb ém é uma do ença granulomato sa, com alto
grau d e inflamação, que pode ter uma melhora inici al com a

corticoterapia. No entanto, o tratamento com corticoide, de
forma geral, não é indicado.
Como pontos negativo s deste trab alho, é válido reforçar a
ausência da p esqui sa por antí geno urinario d a hi stoplasmose,
importante p ara seguimento terapêutico (embora amostra tenha

sido coletada inicialmente, acabou por ser perdida).

Conclusão

Este estudo mostra a importância d a investi gaç ão de fator que
cause imunodepressão em pacientes com histoplasmo se
sistêmica, uma vez que é uma micose que tipicamente afeta
pacientes imunodeprimidos.
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