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HISTOPLASMOSE DISSEMINADA EM PACIENTES COM SiNDROME DE
IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA). ESTUDO DE 25 CASOS

Marineide Melo ROCHA (1) & Luiz Carlos SEVERO (2)

RESUMO

Sdoapresentados 25 casos de histoplasmose disseminada em pacientescom SIDA. O envolvimento
mucocutaneo estabeleceu o diagndstico de histoplasmose disseminada em 68% dos casos. Destacamos
a importancia da histoplasmose como infecgdo oportunistica em paciente HIV positivo.

UNITERMOS: Histoplasmose classica; SIDA; Histoplasma capsulatum var. capsulatum.

INTRODUCAO

A histoplasmose humana ¢ causada por duas vari-
edades de Histoplasma capsulatum, var. capsulatum €
var. duboisii, idénticas na forma saprofilica, mas dife-
rentes na forma tecidual, porém com uma mesma forma
sexuada Ajellomyces capsulatus. A varicdade cap-
sulatum & agente da histoplasmose cldssica, observada
neste trabalho, e a variedade duboisii da histoplasmose
africana 5.

Lesdes cutdneas, incluindo reagdio de hipersen-
sibilidade as drogas, sdo extremamente comuns nos
pacientes infectados pelo Virus da Imunodeficineia
Humana (1IV). Estas lesdes sfo mais freqlientes do que
em oulros pacientes e aumentam em incidéncia com a
deterioragiio da fungdo imunc *.

Por outro lado, até 16% dos pacicntes infectados
pelo HIV, que vivem em édrea cndémica de histoplas-
mose, estdo cm risco de desenvolver histoplasmose dis-
seminada (I1ID) como infecgio oportunistica grave > e
que pode ser a primeira manifestagdo da Sindrome de
Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Tendo em vista a escassez de relatos sobre HD em
pacientes imunodeprimidos ' relatamos 25 casos asso-
ciados a SIDA.

MATERIAL E METODOS

Foi considerado caso de histoplasmose disscmina-
da todo paciente com infec¢io pelo IV com doenga
progressiva e evidéncia de propagagdo extrapulmonar da
infecgiio, com demonstragdo do H. capsulatum em cor-
tes histoldgicos corados pela prata ® e/ou isolado em
cultivo, em meio de agar Sabouraud (25°C) e infusdo de
cérebro e coragdo, BHI (37°C), caracterizando o
dimorfismo térmico do fungo. O critério diagnostico de
SIDA foi o recomendado pelo Centers for Discase
Control (CDC, USA) '

RESULTADOS
No periodo de 1986 a 1992 foram diagnosticados

vinte e cinco casos de histoplasmose disseminada em
pacientes com SIDA, nos Servigos de Infectologia do
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TABELA

Sumidrio clinico dos 25 casos de histoplasmose e SIDA

Ne Idade, sexo, cor Risco Pulmio Pele Of. Outras localizagdes GMS Cult IDh
1 IIM,B HP - + + + NF NF
2 26, M,B s + + - Medula éssea + NF NF
3 33MB HS + - - Figado + NF NF
4 2.MB Hs - - - SNC, figado + + m
5 50,M,B BS - - - SNC + + m
6 32MB HS + + + - + m
7 33MB BS + + + + NF NF
8 35,M,B HS + - - + NF NF
9 31.MB Hs + + - + NF NF

10 34MB BS - + + Coragio, articulagio + NF NF

11 2MB BS - + + Linfonodos cervicais + NF NF

12 30,M,B 1S + - + Rins (urina) + + m

13 34 M,B Nio - - Meédula 6ssea + + NF

14 32,MB HS + - - SNC + NF NF

15 5IMB Nio + - - Bago e rins + NF NF

16 28MB Hs - + - SNC, pancreas, testiculos, linfonodos + NF NF

17 28 MB Nio - + - Medula dssea, figado + NF NF

18 22MB BS + + - Médula 6ssea, linfonodos, bago ¢ figado + NF NF

19 24 MB HS - - - Figado, linfonodos + NF NF

20 56,F,P HS - - - Figado, linfonodos + NF NF

21 36, M,B Nio - + - + + NF

22 42 F,B TS - - - Tirebide e célon + NF NF

23 56,M,B BS - + - + NF NF

24 32,M,B HS + + - + + NF

25 33,F,B D + + - + NF m

BS = Bissexual; HS = Homossexual; HP = Heterossexual promiscuo;
TS = Transfusdo sanguinea; D = Drogadigfio; NF = Nio feito; OF = Orofaringe;
GMS = Coloragio pela prata; Cult = Cultivo; SNC = Sisterna nervoso central;
IDh m = Imunodifusio para histoplasmose positiva banda m.

Fig. 1 - Caso 9. Lesdes eritemato-papulares da face, com pontos Fig. 2 - Caso 11. Exantema méculo-papular.
hemorragicos. Inicialmente confundidas com molusco contagioso.
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Fig. 3 - Caso 11. Foliculite abdominal.

Fig. 4 - Caso 11. Bi6psia de pele da figura anterior: infiltrado inflamatério
constituido porlinfocitos, histidcitos vacuolados, alguns polimorfonucleares
circundando anexo (H & E, x300).

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e Micologia do
Instituto de Pesquisas Biologicas, Porto Alegre, RS.

Os pacientes eram, em sua maioria, brancos, mas-
culinos, homossexuais ou bissexuais (17 casos, 68%), a
excegdo de duas mulheres, uma delas negra. Todos os
homens eram brancos. A idade variou de 22 a 56 anos,
com maior incidéncia na terceira década de vida (Tabe-
1a). Todos eram naturais do Rio Grande do Sul e, em
nenhum caso, se demonstrou risco ocupacional e/ou
historia epidemiologica sugestiva de histoplasmose.

DISCUSSAO

O envolvimento mucocutineo na histoplasmose
pode ter trés apresentagdes clinicas: 1) infecgdo prima-
ria, acidente laboratorial; 2) foco secundério, histoplas-
mose disseminada; 3) lesdo indiretamente relacionada a

Fig. 5 - Caso 2. Lesdes nodulares dolorosas, vinhosas, algumas crotosas -
associagdo com sarcoma de Kaposi.

infecglo, eritema nodoso. A lesdo secundéaria 4 disse-
minag3o hemética pode manifestar-se como petéquia,
purpura, papula ou tlcera . Freqiientemente é esta lesdo
que leva ao diagnéstico °. Na era pré-anfotericina B
estas lesGes cram documentadas em até 53% dos pa-
cientes com HD?, provavelmente reflexo de um diag-
noéstico tardio. Com o advento da SIDA multiplicam-
se as lesdes cutlneas que ocorrem de 20% a 92% dos
casos de HID *°,

Na presente série, um tergo dos pacientes estavam
sendo tratados como tuberculosos, sem confirmagdo
diagnéstica. A piora clinica e o surgimento de lesdes
mucocutaneas, em vigéncia do uso de tuberculostaticos
levaram a revisdo diagndstica. A maioria dos pacientes
passou a apresentar mais de um tipo de lesdo muco-
cutinea *. Como as lesdes sdo clinicamente incarac-
teristicas (Figuras 1, 2 e 3), € crucial a bidpsia para o
diagndstico (Figura 4), uma vez que uma mesma lesdo
pode ter duas (Figura 5) 2ou trés " etiologias simultaneas.
Na avalia¢io micoldgica, os cortes de tecido devem ser
submetidos a coloragdo especial, impregnagdo argéntica
(Figura 6), e parte do material semeado em meios de
cultivo para o isolamento ¢ identificagdo do fungo.
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Fig. 6 - H. capsulatum - Bidpsia de pele: grande nimero de elementos
fangicos leveduriformes pequenos (Grocott, x 300),

SUMMARY

Disseminated Histoplasmosis in patients with
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).
Study of 25 cases.

Twenty five cases of disseminated histoplasmosis
in patients with AIDS are presented. Mucocutancous
involvement established the diagnosis of disseminated
histoplasmosis in 68% of the cases. We point out the
importance of histoplasmosis as an opportunistic infec-
tion in patients with HIV.
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