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Resumo: A histoplasmose € uma micose sistémica endémica adquirida pelo trato respiratorio, com ampla
distribuico em todas as regides do Brasil. Pode causar doenca localizada pulmonar ou se
disseminar via hematogénica, raramente acometendo 0  Sistema  Nervoso
Centra(SNC)(1)."Paciente masculino, 17 anos, procura atendimento por cefaela. Paciente
apresenta derivacdo ventriculo peritoneal(DVP) prévia, devido doenca granulomatosa em SNC,
solicitados exames de imagem para avaliar trajeto de DVP e tomografia de cranio sem alteracoes.
Piora de sintomas levaram a solicitagdo de ressonancia magnética(RM) e redizacdo de pungdo
lombar. Resultado do liquor demonstrou um lactato aumentado, hipoglicorraguia,
hiperproteinorraquia importante, elevado nimero de eritrdcitos e leucécitos com predominio de
linfécitos, bacteriolégico e micolégico direto negativos e pesquisa de bacilo acool-acido
resistente negativa. A RM mostrou aumento da espessura das paquimeninge. Submetido a bidopsia
meningea, com anaomo patolégico mostrando inflamagdo cronica em atividade de
paguimeninge, formacdo de granulomas epitelidides com necrose caseosa central. A pesguisa de
fungos foi positiva com presenca de raras estruturas fungicas pequenas e redondas sugestivas de
Histoplasma sp., posteriormente realizado teste de antigeno urin&io com resultado positivo.
Iniciou o tratamento com Anfotericina B lipossomal,com boa evolucéo clinica, vem em uso de
itraconazol até completar um ano.""Trata-se de um paciente imunocompetente com uma forma
crénica da doenca, de dificil diagnostico, com etiologia descoberta apos diversos exames e
tratamentos. A histoplasmose € uma micose causada por fungo dimérfico, o Histoplasma
capsulatum adquirida pela inalacdo de conideos na natureza (cavernas com morcegos,
galinheiros, etc). O quadro clinico pode variar, desde infeccdes assintomaticas até quadros graves
disseminados. O diagnostico baseia-se no encontro do fungo em fluidos orgénicos (escarro,
sangue, liguor) ou tecidos (histopatologia), na cultura de materiais biol6gicos e na sorologia. O
tratamento das formas agudas graves, respiratoria crénica ou de formas localizadas pode ser feito
com azdlicos orais (itraconazol) e nas disseminadas, com Anfotericina B. Pela semelhanga dos
guadros clinico e laboratorial e pela sua maior frequéncia, a neurotuberculose € um dos principais
diagnosticos diferenciais (2,3). No caso, ressata-se a variedade de apresentagdes da doenca. O
acometimento do SNC, embora ocorra em 10 a 25% dos pacientes com doenca disseminada,
pode ndo ser diagnosticado caso ndo haja procura ativa nesse sentido (4)"Neste caso destaca a
importancia de incluir a histoplasmose no diagnéstico diferencial manifestacBes neuroldgicas. O
diagnostico tardio enfatiza os desafios na distingdo entre histoplasmose e outras patologias com
manifestagdes clinicas e radiogréficas semelhantes, como a tuberculose, mesmo em pacientes
sem comprometimento imunol 6gico evidente.
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