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Resumo: A histoplasmose é causada pelo fungo Histoplasma capsulatum, encontrado no solo contaminado
por fezes de aves e morcegos. A exposi¢ao prolongada a quantidade elevada de esporos e o status
imunologico do paciente, podem levar a infeccdo aguda ou crénica. HML, 6 anos, menina,
asmética, frequenta escola proxima a area de mata e passeia pela Floresta da Tijuca. Ha um més
com febre associada a infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), associada a tosse secretiva e
prostracéo. Recebeu diagndstico de sinusite e pneumonia, fez dois esquemas de antibidtico. No
10° dia de febre, realiza radiografia de térax que mostra imagem de consolidagdo persistente, e €
internada para investigagcdo. Recebeu incialmente ceftriaxona e azitromicina. Os exames
complementares apresentaram na tomografia de térax, que mostrou varias opacidades nodulares
esparsas bilateralmente, alguns com atenuagéo em vidro fosco adjacente, derrame pleural laminar
bilateralmente e linfonodos mediastinais proeminentes, linfonodomegalias e conglomerado
linfonodal com densidade heterogénea, que podem estar relacionados a degeneracdo
cistica/necrética, sugestiva de infeccdo fungica, ecocardiograma normal, ultrassonografia de
abdome com multiplos calculos em vesicula biliar, PPD n&o reator, IGRA negativo, sorologias
diversas, incluindo mycoplasma IgM e 1gG, néo reatores, BAAR e GeneXpert negativos. Iniciou
Anfotericina B lipossomal. Apds 24 horas cessa a febre. Evolui com melhora clinica e tem
resultado confirmatdrio de H. capsulatum anticorpo banda M (positivo). Alta com prescricdo de
itraconazol por 6 semanas. No caso relatado, as manifestagOes iniciais da histoplasmose incluem
sintomas respiratorios persistentes e febre. Esta histéria clinica e imagem radiol 6gica persistente
com linfonodomegalias nos leva a considera o diagndstico mais provavel no nosso meio, a
tuberculose. Outros diagndsticos diferenciais sdo infeccdes por micobactérias, linfoma, leucemia
e doencas reumatoldgicas. A confirmagdo diagnostica € por sorologia, deteccdo de antigeno,
ensaio molecular ou cultura, através de urina, sangue ou lavado broncoaveolar. O tratamento
depende da gravidade da infeccdo, quando ndo ha melhora clinica dentro de um més, é
recomendado o uso de itraconazol e em sSituagdes mais graves, anfotericina B. No caso da
paciente, a introducdo precoce de Anfotericina B resultou em répida melhora clinica, seguido
pela manutencdo do tratamento com itraconazol por seis semanas. Conclusdo: O caso
apresentado ressalta a importancia da histoplasmose no diagnostico diferencial e da investigacéo
detalhada em criancas com infeccdo respiratéria persistente e febre considerando a histéria
epidemiol 6gica da exposi ¢ao.
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