Complicacoes da Histoplasmose Disseminada em paciente imunocompetente: relato de

caso
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Introducio: A histoplasmose ¢ uma micose causada pelo Histoplasma capsulatum, podendo
mimetizar infec¢des bacterianas graves. E rara, com predominio em imunocomprometidos, os
quais sdo severamente afetados pela forma disseminada. Porém, individuos
imunocompetentes sdo, na maioria das vezes, assintomaticos ¢ raramente apresentam

complicagdes.

Objetivos: Relatar avaliagdo e manejo das manifestagdes da Histoplasmose Disseminada

(HD) em paciente imunocompetente.
Delineamento e Métodos: Relato de caso.

Resultados: Paciente masculino, 19 anos, negro, natural do Rio Grande do Sul, portador de
HD h4 08 anos em tratamento com itraconazol 200mg/dia. Admitido por tosse ¢ hemoptise ha

02 dias. Queixava-se de lesdo cutanea no 4° e 5° arcos costais a qual drenava secrecao



purulenta de forma espontanea. O exame fisico revelava hipocratismo digital em maos e pés;
murmurio vesicular diminuidos em base e apice esquerdo e presenga de linfonodos palpaveis
em regido cervical, bilateral, de Icm, movel, indolor e sem sinais flogisticos. Os exames
laboratoriais indicavam leucocitose com predominio de linfécitos e série vermelha, fungao
hepatica e coagulograma normais. No 3° dia de internagao, cessou com a hemoptise. Iniciou
com infec¢do do trato urindrio com presenga de P. aeruginosa Multi Sensivel comprovada
por rotina de urina e urocultura, a qual foi tratada com Ceftriaxona 1g por 7 dias. Quanto a
hemoptise, realizou-se angiotomografia de torax que revelou foco de consolidagao pulmonar
periférica nos lobos superior e inferior do pulmao esquerdo, broncograma aéreo,
calcificagdes, bronquiectasias cilindricas em escavagdes cisticas de permeio, leve
cardiomegalia e pequeno derrame pericardico. A lesdo cutanea apresentava continuidade com
a parede toracica, porém sem vascularizagdo direta, afastando a abordagem cirurgica. Fora
submetido a broncoscopia com lavado broncoalveolar e cultura para BAAR, que apontou
Streptococcus spp ¢ BAAR negativo. Optado entdo, substituir a Ceftriaxona 1g por
Levofloxacino 150 mg para continuidade no tratamento da ITU e acompanhamento

ambulatorial.

Conclusdes: As manifestagdes da HD em pacientes imunocompetentes podem ser diversas e
sobreporem outras patologias. Complicagdes como infeccdo pulmonar primaria por
reinfecgdo exdgena ou reativacdo de foco quiescente e lesdes cutaneas sdo relatados,
majoritariamente, em pacientes imunocomprometidos. Seu diagnostico precoce, propicia um

melhor prognostico e manejo, mesmo em pacientes imunocompetentes.
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