Histoplasmose Disseminada em pacientes nao HIV de hospital
de referéncia do Ceara
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Introducdo: Histoplasmose disseminada tem elevada frequéncia nos pacientes
com Aids residentes do Ceard, mas ha pouca informacédo disponivel sobre a
apresentacdo em populacdes sem HIV. O objetivo desse estudo foi investigar
Histoplasmose Disseminada (HD) em pacientes ndo HIV residentes do Ceara.
Método: Foram analisados prontuarios de pacientes do ambulatério de referéncia
em micoses sistémicas do Hospital Sdo José do Ceard, de 2010-2016. Foram
incluidos casos com identificacdo laboratorial de Histoplasma em tecido
extrapulmonar. Resultados: identificou-se seis pacientes, idade: 20 a 66 anos,
guatro eram homens residentes em Fortaleza. Uma paciente teve HD progressiva
(HDP) e os demais HD croénica (HDC). Contato com aves (trabalhador de granja) e
morcegos, visitacao a sitios, reforma e visitacdo a casa antiga foi relatado por quatro
pacientes diferentes. Um paciente tinha psoriase em uso de imunomodulador, uma
diabetes e outra era puérpera. A doenca cursou insidiosamente (+oito meses) na
maioria. Principais sintomas foram: febre, anorexia, perda de peso e tosse na
metade dos casos cada, cefaléia, ndusea/vomitos em 1/3 dos casos cada. Havia
linfonodomegalia e dispneia em 2/3 e 1/3, respectivamente. Somente a gravida
(HDP) teve hepatoesplenomegalia. O acometido de HDC foi por Glceras em pele(2),
laringe(1), orofaringe(l) e adenopatia inguinal(2). A biopsia foi o0 modo de
diagnostico da HDC e visualizacdo de Histoplasma no hemograma na HDP. Havia
anemia em quatro pacientes, os leucdcitos e plaquetas eram normais. Havia
alteracdo radioldgica apenas na HDP. Bioquimica renal e hepatica estava normal
na maioria. Exceto a HDP que foi tratada inicialmente com anfotericina B
desoxicolato, aqueles com HDC usaram itraconazol um ano com boa resposta,
exceto um (usou fluconazol por intolerancia), sem recidiva apés dois anos de
seguimento. Conclusdo: HD geralmente estd associada a fatores de risco para
infeccdo e deve ser investigada nas apresentacdes compativeis em areas
endémicas.
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