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INTRODUCAO: A dermatomiosite juvenil (DMJ) apresenta atos indices de morbidade e
mortalidade. As infecgOes tem sido descritas como um dos principais fatores de mortalidade
nesses pacientes, visto que o tratamento € baseado no uso de imunossupressores. O histoplasma
capsulatum € um fungo dismérfico, endémico na America do Sul, associado a infeccdes
oportunistas em pacientes imunossuprimidos. DESCRICAO DO CASO:Menina de sete anos de
idade, com diagnostico de DMJ ha 5 meses, em tratamento com metotrexato (0,5mg/Kg/semana),
prednisona (10 mg/dia), acido fdélico, hidroxicloroguina, internou devido quadro de febre
moderada, dor torécica ventilatério dependente, poliartralgia e piora da forca muscular ha um
més. Ao exame fisico de admisséo apresentava forca muscular grau 1V, pépulas de Gothron,
livedo reticular fixo generalizado, frequéncia respiratoria de 23 incursdes por minuto e
estertoracdo fina em base de hemitorax esquerdo. A tomografia computadorizada de torax
evidenciou alteracdo em “vidro fosco” no seguimento apical do lobo superior direito e presenca
de nddulos esparsos bilateralmente, alguns lobulados. Realizada bidpsia de nédulo pulmonar,
com coloracdo de Grocott, que demostrou a presenca de histoplasma capsulatum. Iniciado
tratamento com anfotericina B 1mg/kg/dia, sendo suspenso 9 dias apos, devido toxicidade renal e
hepética e prescrito Itraconazol 200 mg/dia. Menor evoluiu com melhora clinica e radiologica,
recebendo alta hospitalar em uso do itraconazol e medicacbes de controle da DMJ, para
acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO:A histoplasmose pulmonar é uma grave infec¢o
oportunista, geralmente associada a imunodeficiéncias e ao uso de imunossupressores, raramente
relatada em pacientes com DMJ. E de fundamental importancia o diagndstico diferencial com
outras sindromes febris e inclusive com o acometimento pulmonar pela DMJ, o que justifica a
realizacio de biopsia pulmonar com pesquisa de fungos no caso descrito. CONCLUSAO:Este
relato reforca a importéncia do diagnéstico precoce e consequente introducdo de agentes
antifungicos, aumentando assim o indice de cura da doenga em pacientes i munossuprimidos.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/10-congresso-brasil eiro-de-reumatol ogi a-pedi atri ca/0038-hi stopl asmose- pul monar-em-paci ente-com-
dermatomiosite.pdf



