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Resumo: A histoplasmose é uma micose sistémica causada por fungos do género Histoplasma, adquirida
por indlagdo de microconidios que germinam nos alvéolos pulmonares e podem se disseminar
para outros 6rgaos. Em individuos imunocompetentes a doenca é geralmente autolimitada, sendo
rara em criangas. A eosinofilia € comum nainfancia e, quando associada a forma disseminada da
histoplasmose, pode simular doencas infecciosas, autoimunes e neoplésicas, exigindo
investigacdo detalhada para um diagndstico preciso e tratamento adequado."Uma crianca de 6
anos, residente na zona rural de Itatiba-SP, foi internada devido a febre persistente por 2 semanas
acompanhada de cefaleia, fadiga e dor nos MMII. Ao exame fisico, apresentava bom estado
geral, com lesbes papulares ndo pruriginosas no ombro direito, sem linfonodomegalias palpaveis
ou hepatomegalia. Exames laboratoriais revelaram leucocitose (28380/mmS) com eosinofilia
importante (8514/mm3) e elevacdo de transaminases (TGO: 99 U/L, TGP: 171 U/L). Durante a
internagcdo houve piora da eosinofilia (28042/mm3), perda ponderal, surgimento de hepatomegalia
dolorosa e linfonodomegalias occipitais bilaterais. As TCs de térax e abdome revelaram nodul os
pulmonares bilaterais ndo calcificados e ndédulos hepéticos, respectivamente, de etiologia
indeterminada. Sorologias para diversas doengas infecciosas foram negativas, exceto para
histoplasmose (banda M+). A anadlise histopatoldgica das bidpsias revelou estruturas fungicas
compativeis com Histoplasma capsulatum. O tratamento foi iniciado com Anfotericina B, sendo
posteriormente associada a corticoterapia devido a exacerbacdo da eosinofilia e elevacdo de
enzimas hepéticas. A paciente evoluiu com melhora clinica progressiva e auséncia de novos
episodios febris. Apos 14 dias de antifingico intravenoso, foi realizada a transicdo para
Itraconazol oral, com seguimento ambulatorial.""" O caso destaca a importancia da histoplasmose
no diagnéstico diferencial de febre prolongada com eosinofilia, especiamente em éreas
endémicas, mesmo em criangas saudaveis. A eosinofilia, embora comumente relacionada a outras
etiologias como parasitoses e aergias, pode ocorrer em doencgas infecciosas fungicas. O
diagndstico e correto tratamento foi possivel devido a bidpsia de nédulos hepéticos e lesbes
cuténeas, que demonstraram estruturas fungicas compativeis com H. capsulatum na anaise
histopatologica. Ademais, esse caso evidencia a necessidade de corticoterapia para reducéo da
inflamagdo durante o tratamento com Anfotericina B. Este relato reforca a histoplasmose como
uma hipétese diagndstica relevante em casos de febre prolongada com eosinofilia intensa,
especiamente na presenca de nddulos pulmonares e/ou hepaticos em criangas previamente
saudaveis. Uma investigacdo abrangente, incluindo biopsia tecidual, é essencial para confirmagéo
diagnodstica e orientagdo terapéutica adequada, destacando a importancia da suspeicéo clinica
paraevitar atrasos no diagndstico e tratamento.
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