HISTOPLASMOSE ASSOCIADA A MICRONODULOS PULMONARES E SUAS
DIFICULDADES DIAGNOSTICAS

Renan Brezinski Coradin'; Karolayne Skiba Lazzari'; Fabiola Costa Takakua'; Larissa Loyola Barbosa';

Fabricio Jarenko Ziliotto?

1.Discente do curso Medicina da Universidade Paranaense (UNIPAR);
2. Docente do curso de Medicina da Universidade Paranaense (UNIPAR);

INTRODUCAO
A Histoplasmose ¢ uma infec¢dao micotica
sistémica causada pelo fungo Histoplasma
capsulatum var. capsulatum. No sistema
respiratorio os conidios e as hifas sdo
diferenciados em leveduras, dessa forma
proliferando-se nos macrofagos, assim, sua
evolucdo clinica pode ser classificada em
assintomadtica, infeccdo pulmonar e
histoplasmose com disseminagao cronica.
OBJETIVOS
Relatar o caso de um paciente com
micronddulos pulmonares e diagndstico
tardio de histoplasmose.
METODOS
Trata-se de um relato de caso baseado em
um estudo prospectivo e observacional
com informagdes de prontudrio, registros
de imagens e revisao de literatura.
DESCRICAO DE CASO
Relato de caso de um paciente do sexo
masculino, 42  anos, metalurgico,
proveniente do Paraguai, diagnosticado
com Histoplasmose hd 19 meses. A
sintomatologia iniciou com quadro de
febre nao aferida, dispneia grau III, tosse

produtiva associada a perda ponderal. Na

ocasido, internado em seu pais, apds 15
dias de sintomas, com suspeita de
Covid-19 onde foi identificado em
Tomografia de Toérax micronddulos
pulmonares com distribui¢do randomica
difusas em ambos os pulmdes, sendo
realizada  broncoscopia com lavado
broncoalveolar e bidpsia transbronquica,
porém sem diagnodstico conclusivo,
procurando atendimento ambulatorial para
investigagdo no Brasil. Em consulta, o
paciente  encontrava-se  assintomatico.
Sendo assim, iniciou-se a investigacao
com sorologia para H. capsulatum em que
foi detectdvel em banda M, sendo possivel
o diagnostico em dezembro de 2021,
mediante biopsia das lesdes. O inicio do
tratamento clinico foi Itraconazol 100 mg,
duas vezes ao dia, durante 6 meses. Ao
retornar a consulta, em fevereiro de 2022,
paciente permanecia assintomatico, com
aumento ponderal, murmurios vesiculares
presentes sem ruidos adventicios e
tomografia de térax demonstrando
diminui¢do dos micronddulos pulmonares.
No més de outubro, apos finalizado o

esquema terapéutico, realizou nova



tomografia de térax demonstrando reducao
progressiva dos microndédulos em ntimero
e com menor densidade. O paciente segue
assintomdatico em  acompanhamento
ambulatorial.

CONSIDERACOES FINAIS
Destaca-se a importancia de considerar a
histoplasmose  pulmonar como um
diagnostico diferencial em pacientes com
sintomas atipicos, especialmente aqueles
com histérico de exposicdo em areas
endémicas e presenca de micronodulos
pulmonares. A deteccdo precoce € o
tratamento adequado sdo fundamentais
para um bom prognoéstico e prevencdo de
complicagdes graves relacionadas a

histoplasmose pulmonar.
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