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Introducdo: A histoplasmose é uma infeccdo causada pelo fungo dimorfico Histoplasma
capsulatum. A ocorréncia da forma disseminada em criancas € pouco descrita. Assim, 0 presente
estudo tem como objetivo relatar um caso de histoplasmose disseminada em crianca de 8 meses.
Descricdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 8 meses, pardo, natural de Mata Verde (Minas
Gerais) e residente em S&o Paulo (S&o Paulo). Nascido a termo, sem intercorréncias perinatais. O
paciente residia em zona rural de Mata Verde, com histéria de exposi¢cdo a ambientes de grutas
com presenca de morcegos. Iniciou quadro de dor e distensdo abdomina difusa, febre diaria,
diarréia, vémitos e palidez, associada hepatoesplenomegalia importante. Em exames, apresentava
pancitopenia e disfuncdo hepética com hipoalbuminemia e distirbio de coagulagdo. Realizado
mielograma evidenciando aumento de macrofagos repletos de parasitas, com nucleos em meia
lua, caracteristicos de histoplasmose. No 5° dia de internagdo hospitalar, evoluiu com anasarca,
taguidispneia e piora hemodinamica, sendo transferido para UTI pediétrica, intubado e iniciado
sedacOes e droga vasoativa. Iniciado Anfotericina B complexo lipidico. Necessitou de didlise
peritoneal por 1 dia e ficou intubado por 16 dias. Esta em investigagdo para imunodeficiéncia.
Discussdo: As histoplasmose geralmente é autolimitada em criancas imunocompetentes e
raramente requer tratamento. Porém criangas imunocomprometidas sdo mais propensas a
apresentar doenca disseminada. Ekeng BE et a relatou que a anfotericina B foi a terapia de
primeira linha em 45,5% dos casos, seguida pelo cetoconazol. A mortalidade da doenca sem
tratamento é de 80%. Porém, pode ser reduzida para 2% com terapia adequada. Conclusdo: O
diagnostico de histoplasmose em criancas € desafiador, devido ao baixo nimero de casos
pediatricos documentados na literatura, especialmente na forma disseminada, e semelhanca do
quadro clinico com diversas patologias. Quando houver suspeita, deve ser investigado e iniciado
o tratamento precocemente, em razéo da potencial gravidade do quadro.
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