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Introducéo: A Histoplasmose pulmonar pode se comportar como uma sindrome
febril associada a sintomas gripais em pacientes imunocompetentes. Seu
diagndstico € comumente confundido com uma pneumonia comunitaria e com a
tuberculose pulmonar, podendo gerar atraso no diagnéstico e tratamento
adequados. Objetivo: Reforcar a importancia da anamnese visando o
diagnoéstico e tratamento precoce adequados. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso de um paciente hospitalizado em um hospital particular da Baixada
do Rio de Janeiro, RJ. Relato de Caso: Paciente masculino, 30 anos, sem
comorbidades, residente da area urbana de Xerém, RJ, internado por 30 dias
com sindrome febril a esclarecer associada a tosse seca e astenia, sem dispneia.
Fez uso de Amoxicilina com Clavulanato seguido de Levofloxacino, sem melhora
significativa, sendo internado para investigagéo clinica. Inicialmente aventou-se
a possibilidade de pneumonite por hipersensibilidade por cuidar de calopsita.
Tomografia de térax evidenciou opacidades centrolobulares e espessamento
septal bilateral. Investigacdo sorolégica com resultado de Toxoplasmose
lgG/IgM reagentes, sem alteragdes sugestivas de retinite a fundoscopia. Baixos
titulos de IgM para Epstein Barr e, sem clinica de Mononucleose, foi considerada
a possibilidade de reacao cruzada com a sorologia anterior, assim como para 0s
baixos titulos para Mycoplasma. Hemoculturas incluindo fungos foram negativas.
Em busca de uma histéria epidemiol6gica mais detalhada, relatou trabalhar em
ambiente mal arejado, umido e aspirar através de uma mangueira de jardim a
agua acumulada na laje de sua casa com fins de drenagem, possivelmente
inalando inGculos com potencial patogénico. Dada a hipotese de doenca fungica,
foi iniciado tratamento empirico com Itraconazol em acordo com paciente. A
pesquisa de HIV e imunodeficiéncia primaria foi negativa. O Lavado
Broncoalveolar para antigeno de galactomanana, culturas geral, fungos e
micobactérias foi negativo. A sorologia para histoplasma banda M foi positiva,
confirmando o diagndstico e tratamento preconizado. Evoluiu com remisséao dos
sintomas e atualmente segue em tratamento ambulatorial. Concluséo: A

investigacao epidemioldgica detalhada permitiu um melhor direcionamento para



o diagnéstico assertivo e tratamento. Isso possivelmente favoreceu benéfica e

rapidamente o desfecho do caso pois foram realizados precocemente.
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