HISTOPLASMOSE PULMONAR CAVITARIA CRONICA EM PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

Fundamento teérico/lntrodugao:

A histoplasmose € uma micose sistémica causada pelo Histoplasma capsulatum e as
formas de apresentagdo clinica da doenga variam entre infecgdo pulmonar aguda,
crbnica e a forma disseminada. A infeccdo assintomatica € a mais comum e ocorre
principalmente em pacientes imunocompetentes.

Objetivos:

Este trabalho visa atentar sobre a importancia de incluir a histoplasmose pulmonar
enquanto diagnéstico diferencial de febre de foco pulmonar

Delineamento e métodos:
Relato de caso
Resultados:

Paciente masculino, 63 anos, natural e residente do Rio de Janeiro, com diagndstico
prévio de DPOC, tabagista ativo de 40 magos-ano e que tinha a jardinagem como hobby.
Iniciou quadro de febre diaria aferida de temperatura axilar média entre 38 - 39°C,
associada a perda ponderal e inapeténcia cerca de 5 meses antes. Realizada tomografia
de toérax a qual evidenciava enfisema centrolobular extenso bilateral
predominantemente em apices, espessamento septal, multiplos micronddulos
centroacinares difusos e ndédulo bem delimitado com densidade de partes moles em
lobo superior esquerdo. Foi internado em Enfermaria de Clinica Médica 20 dias apos a
primeira tomografia, sendo realizado novo exame de imagem com aumento importante
do espessamento septal e dos nédulos, alguns com cavitacao e area de consolidacao
em lobo inferior esquerdo. Laboratério com leucocitose 18.000mma3, proteina C reativa
25mg/L e VHS 125mm/h. Realizada broncoscopia sem lesbes endobrbénquicas
aparentes, baciloscopia direta para BAAR, GenExpert, pesquisa direta para fungos e
cultura para germes comuns negativos. Durante a investigagéo, paciente apresentava
queda do estado geral, inapeténcia, perda ponderal, hipotensédo e mantinha febre diaria,
porém sem dispneia ou dessaturagéo. O diagndstico foi presumido através de sorologia
para histoplasmose pelo método de imunodifusao radial dupla. Iniciado tratamento com
dose de ataque de itraconazol 600mg/dia por trés dias, seguido por 400mg/dia. Paciente
recebeu alta hospitalar ap6s melhora da febre e demais sintomas.

Conclusoées/ consideragoes finais:

Uma vez que a grande maioria dos casos de histoplasmose costuma ser autolimitada e
assintomatica, somado a alta prevaléncia de tuberculose na cidade do Rio de Janeiro,
a etiologia muitas vezes pode ser confundida. Devido a isso, a histoplasmose cavitaria
crbnica deve ser pensada como diagnédstico diferencial também em paciente
imunocompetentes apresentando febre e sintomas respiratérios associados a achados
radioldgicos tipicos, principalmente em pacientes tabagistas com enfisema pulmonar.



