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Resumo: Introducdo: A histoplasmose € uma infeccdo oportunista causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum. Ocorre em trés principais formas: pulmonar aguda, pulmonar cronica e disseminada.
E considerada oportunista e definidora de AIDS. Caso clinico: G.C.S.J., masculino, 12 anos,
procedente de Paranagua-PR. Internou com histéria de febre diaria ha 2 meses, hiporexia e perda
ponderal apds trauma em perna direita com bambu. Nesse periodo apresentou episodio de
moniliase oral, pneumonia e aparecimento de massa abdominal. Durante investigagcao apresentou
anemia, leucopenia com linfopenia, bidpsia de medula éssea negativo para neoplasia, tomografia
de abdome com linfonodomegalia retroperitoneal e mesentérica extensas, com &reas de necrose e
sorologia positiva para o virus HIV, com imunussupressdo grave. Evoluiu com quilotorax
bilateralmente, sendo necessaria drenagem toracica. Iniciado terapia antirretroviral e realizada
bidpsia de linfonodos abdominais evidenciando estruturas fungicas intramacrofégicas sugestivas
de Histoplasma capsulatum. Fez tratamento com anfotericina B por 70 dias e ap6s itraconazol
com tratamento previsto para 1 ano. Evoluiu com melhora clinica e tomogréafica recebendo ata
apos trés meses de internagdo. Discussdo: Na histoplasmose a infeccdo primaria pode disseminar
para 6rgaos ricos em macréfagos, com disseminacdo linfonodal. A bidpsia conclui o diagndstico.
Na AIDS, a histoplasmose € grave, com progressao rapida, frequentemente fatal e ocorre em
nivel de CD4 abaixo de 200 cdlulasymm3. A evolucdo com quilotorax € rara, possivelmente
devido a Sindrome de Reconstituicdo Imune e fibrose de ducto toréacico. O tratamento inicial €
com anfotericina B e posterior troca por itraconazol com manutencdo por 01 ano. O caso
apresentado foi grave e somente apés 70 dias de anfotericina B foi possivel a troca para
itraconazol. Conclusdo: Este caso demonstra o diagnéstico tardio de infeccdo por HIV de
transmissdo vertica e que abriu 0 quadro de AIDS com a histoplasmose como doenca
oportunista. Sempre insistir no tratamento de doengas oportunistas do HIV.
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