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Resumo: Introducdo: A histoplasmose € uma micose endémica causada pelo fungo Histoplasma

capsulatum, que € mais comum na América do Norte e Central. A maioria das infeccdes séo auto-
limitadas, mas uma minoria desenvolve infeccdo pulmonar aguda ou doenca disseminada.
Descricdo do Caso: Paciente MVOS, 15 anos, procedente e residente em Guaianases-Sao Paulo,
estudante, mora com o avé. Portadora de AIDS por transmissdo vertical, apresentou histéria de
diarreia liquida ha 01 més, associada a episodios de vomitos, inapeténcia e nduseas. Evoluiu com
0 aparecimento de lesBes maculosas hipercrébmicas, pruriginosas descamativas em face.
Apresentou perda ponderal de 11 quilos em um més. Apresentava episodios de febre. Deu
entrada no Pronto-socorro, onde foi realizado protocolo de sepse devido sua histéria clinica e
queda do estado geral. Apds estabilizagdo do quadro, paciente foi encaminhada para enfermaria
onde foram solicitados exames para investigacdo, como PPD e culturas. Apresentava linfécitos
CD4 + igual a 13. Realizou bidpsia de pele, com resultado positivo para histoplasmose. Paciente
recebeu anfotericina. Evoluiu com melhora do quadro, sendo realizado tratamento de manutencéo
com itraconazol. Paciente evoluiu com bom estado geral e recebeu alta com encaminhamento ao
ambulatério. Discussdo: Assim como no caso relatado, a maioria dos pacientes que desenvolvem
histoplasmose disseminada s&o imunossuprimidos. Os sintomas mais comuns descritos séo febre,
fadiga e perda de peso, todos encontrados neste caso. O diagnéstico diferencial inclui
malignidade, tuberculose e doencas inflamatdrias. Os testes de antigeno na urina e soro devem
ser realizados, bem como as culturas de sangue. As drogas de escolha sdo anfotericina ou
itraconazol, a depender da gravidade do caso. Conclusdo: A imunossupresséo € um forte fator de
risco para disseminagdo da histoplasmose. Uma variedade de anormalidades clinicas,
radiograficas e laboratoriais pode dar pista sobre os locais de envolvimento da doenca, sendo
importante uma investigagdo mais completa no caso de pacientes imunossuprimidos.
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