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A comunicacGo versa sobre dois casos de histoplasmose culdneoc mucosa
ocorrendo em dois irmdos. No primeiro doente ns lesbes cicotrizaram sob tera-
péutica especifica recidivando porém trés anos apds. ao nivel do sistema ner-
voso ceniral. Ecsas lesbes levaram a doente ao obito. No segundo dcente o didy-
nostico foi estabelecido mais precisa e precocemente e sob terapéutica especi-
fico houve remissdo completia das lesbes, estando o doente sob cbservacdo.
Em ambos os casos havia grande semelhanco do quadro clinico com o da blas-
tomicose sul-omericana (paracoccidiodomicose). No primeiro doente o diagnds-
tico foi estabelecido a necropsia e no segundo em vida, pelo encontro do Histo-
plasma capsulatum em cortes histologicos e pelo isolamento do fungo por cul-

wura.

A histoplasmose nao € micose profunda
de observacac muito freqliiente no Brasil.
Lacaz & col. (7) em revisao feita em 1955,
registraram até entac 10 casos publicados.
Armend & col. (3) em investigacao sobre
a histcplasmose infeccao em Minas Geralis,
ccletaram mais 11 cascs na literatura na-
cicnal. A esses ha a acrescentar cs 14 ca-
scs humancs e um canino chservados por
Psula (8) em epidemia no Estado do Ric
de Janeiro e os oito de observacao ds Fava
Netto & ccl. (8) em surto ocorrido no li-
toral norte dc Estado de Sao Paulo.

Te todos esses casos scmente um, chser-
vado por Almeida & Lacaz (1,2) e os dois
relatadcs por Becker & Guimaraes (4)
apresentaram lesbes cutaneas e/ou muco-
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sas. Nos casos de Becker & Guimaraes a
comprovacao diagnéstica foli somente his-
topatologica.

Tendo tido oportunidade de estudar dois
cascs de histoplasmose com lesdes cutaneo-
muccsag julgamos conveniente publicar as
referidas observacoes.

CASO 1

N. A. B, feminina, de seis anos, natural
e procedente de Caitité na Bahia, veio a
censulta em 17-3-1960 porgue ha um ano e
meic comecou a apresentar amolecimento
decs dentes. Logo apos surgiram edema e
ulceracac do labio superior.

A. Meira), — Divisao de Dermatologia



Fig. 1 — Caso 2. Lesado palpebral

2. Lesaoc labial
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Foi entao tratada com numercsos madi-
camentos entre os quais sulfamidicos (sul-
fametoxipiridazina). Obteve melhora com
cicatrizacdc quase total em um més de tra-
tamento. Abandonado o tratamento, rapi-
damente houve recidiva com amolecimento
dos dentes, edema e ulceragdes nos labios
havendo também lesio cutidnea ulcerosa no
mento. Ha cinco dias nao conseguia deglu-
tir,

Referia que um irméac havia tido mal se-
melhante hé trés ancs porém com remis-
sac rapida.

Ac exame havia edema e l=s0zs ulcero-
sas ncs lablos e regiao mentoniana com
certa microstomia decorrente de cicatriza-
¢Aac.

As gengivas estavam edemaciadas e os
centes amolecidos. A microstomia limita a
abertura da bcca o que impedia o exame do
cro-faringe. C rastante do exame fisico nao
moestrava nada de anormal.

Internada com diagnostico prcvisorio de
hiastomiccse foi feita a investigacdo etiolo-
gica, duas biopsias que mostraram processo
granulomatoso, mas nao foram encontra-
des parasitos em laminas ccradas por he-
matoxilina-ecsina e Gomori e provas soro-
i6gicas (reacdes de fixacdo do complemen-
tc e de precipitacio) para blastomiccse re-
sultaram negativos.

Ncs demais exames de laboratoric feitos
thematclégice, bilirrubinas, hemosedimen-
tacac, sorologia de gifilis, proteinas e fra-
¢cOes, uréia, urina tipo 1 e reacdo de Ma-
chadc-Guerreiro) nada foi encontrade de
ancrmal. A radiografia do torax nac mecs-
trcu também gualquer anormalidade.

C quadro clinico era ds tal forma su
gestive de blastemicose oue fcl instituldo
iratamente per anfotericina B com rarida
melhcre dz dcente. Recebeu 708 mg dc an-
tibidtice com o glie hcouve ccmpleta cica-
trizacac das lesdes sendo dada alta com a
deznte em bem estado em 31-5-1860. Vol-
tcu & consulta semsznte em 9-11-1863, agora
ccm nove anos. Referia a mae gue passara
bam até janeiro de 1863 época na qual co-
meccu a perder cabzlo. Dols meses depois
teve crise convulsiva ficando 12 hcras in-
ccensciente. C quadro convulsivo repetiu-se
ccem mencr intensidade cito dias depois.
H$ vinte dias vinha apresentando cefaléia
intensa com nauseas e vomitos.

O exame fisico mostrava doente em bom
estado geral, afebril, puiso de 100 e PA 1¢ x
7. Apresentava lesdo ulcerosa recoberta por
crosta no couro cabeludo, regido do vertex.
As lesGes referidas na internacado anterior
permaneciam cicatrizadas. O restante do
exame mostrava comprometimento do sis-
tema nervoso central. A doente mostrava-
-se confusa nao obedecendo as ordens, nao
conseguia manter-se em posicio ostosta-
tica apresentando sinais des irritagdo me-
ningea (discreta rigidez de nuca e sinais
de Kernig e Brudzinski positivos). Teve
evelucao tumultucsa com vomitos em jato,
febre, contraturas musculares, crises con-
vulsivas, crises de apnéia, coma e morte
em 11-12-1963.

Lics exames subsidiarios realizades € de
interesse relatar o resultado do exame li-
quérico (18.11.63): era limpidc, incolor
ccm 77 celulas por mm3 das quais 70%
eram linfocitos, 10% eram monocitos e
109% granulcecitos neutrofilos; as protzsinas
totals 46 mg, os cloretos 670 mg e a glicose
38mg ‘100 ml. A reacao de Takata-Ara foi
pesitiva (+) bem como as de Pandy e
Ncnne. As reacdes imunclégicas para si-
filis e cisticercose foram negativas szndo-o
também as reacdes dz fixacdo de ccmple-
mentc e precipitacdo para blastcmiccse. G
exame micolégice e a pesquisa de b.a.a.r.
nc liquor fcram negativos (exame micros-
copice e cultura). Nesta segundsa interna-
cac, sem diagnostico przciso mas ccm qua-
drc clinico e ligudrico sugestivos de neuro-
tubercuicse fci a deente tratada com sul-
fisexasol, estrepiomicina, hidrazida e PAS.

A neercpreia foi encontrada meningeen-
cefzlite por Hicicrlasma copsulatum 1d0
havendo sido enecntfrada histoplasmose em
nenaum cutro érgao.

CASC ¢

E. B. D., masculinoc de 18 anos, natural
¢ procedente de Caitité na Bohia, veio &
ccasulta em 11.6.1871 pergue tinha ferida
na boca ha trés meses. Contava que ha trés
meses teve “bolha” na bochecha direita qu=
se ulcercu, havendc progressac da lesao que
se estendeu a comissura labial direita, gen-
givas, mentc e fossa nasal esguerda. Hé
trés meses também dor no glebo ccular di-
reitc e palpebras, surgindc logo a seguir
edema no¢ local.



Fig. 3 — Histoplasma capsulatum em corte histo-
logico de pele. Caso 2. Coloracdo pelo mé-
todo de Gomori (prata-urotropinaj).

Fig. 4 — Cultura de Histoplusma capsu- Fig. 5§ — Micrefoto da culiura. Estalagmosporos ca-
latum jsolada do caso 2. racteristicos.
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Ao exame encontrava-se lesaoc vegetan-
te, exulcerada de fundo finamente granu-
losG, nc labio inferior, comissura labial di-
reita e regidc bucinatriz direita. Na con-
juntiva palpebral inferior direita ha exul-
ceracao circular de cerca de 3 mm., a fossa
nasal esquerda estd eritematosa e parcial-
mente obstruida por crosta hematica. No
mento ha lesao ulcerosa recoberta por cros-
ta hematica (figs. 1 e 2).

Nos antecedentes relatou que aos trés
ancs teve “micose” no labic nao sabendo o
tratamento que foi feito. Informou também
que umsa irméa teve doenca semelhante ha-
vendo falecido de meningite. Informou tam-
bém que trabalhava em feira, estando ha
seis anos ausente da zona rural onde nas-
cera.

Internado com diagnédstico previsério de
blastomicose, a investigacdc paa diagnos-
tico etiolégico foi dirigida nesse sentido.

Dois exames micoldgicos diretos foram
negativos bem como duas bicpsias que
mcestraram processo granulomatcsc com
pesquisa de parasitas negativa. As reacoes
sorclégicas para blastomiccse resultaram
num titulo 3,5 para a fixacdo do ccmple-
mento e prova de precipitinas negativa.
Face esses resultades foi instituido trata-
mento com sulfadimetoxina, na dose de 3,0
g diadrias, o que promoveu gradativa me-
lhora do doente. Uma terceira biopsia de
pele moestrou a pressnca de parasitos com
merfclogia de H. capsulatum (fig. 3). Com
esse elemente foram preocedidas culiuras
de material das lesées em meic de Sabou-
raud, culturas essas gue resultaram positi-
vas para Histoplosma capsulatum (iigs. 4 e
53)1. Dos demais exames feitos ha de inte-
resse referir que a prova da histoplasmina
fol negativa e que o exame radiolégico do
térax foi normal.

CCMENTARIOS

Julgamos de interesse registrar estas
duas observacoes pelas razoes gue vao ex-
postas a seguir.

1) A histoplasmese-deenca ainda é pou-
co registrada na nossa literatura, scndo
de interesse publicar novas observacoss.

2) Conforme vimos no inicio, de todos
os casos publicados no Brasil somente trés
apresentavam lesdes cutdneas e/ou muco-
sas. Com relacio as formas cutdneo-muco-
sas da histoplasmose € interessante referir
que nossa primeira observacio d4 apoio a
idéia de Moore & Jorstad (8) e Curtis &
Grekin (5) que afirmam serem esses casos
freqlientemente formas iniciais de histo-
plasmose generalizada.

3) Nossos dois doentes precediam do es-
tade da Bahia, unidade de Federacido onde
ja4 foi registrado outro caso (7) e de onde
também foi isolado o H. capsulotum do so-
lo em regido endémica de calazar (10). A
semelhanca clinica que pcde haver entre
essas duas reticulc-endoteliooses parasité-
rias e também a semelhanca entre os agen-
tes etiolégiccs faz com gue tenhamos que
ser cuidadoscs na diagnose diferencial em
doentes dessa procedéncia. Nossos doentes
ilustram também a dificuldade que pode
haver com relacao a diagnose diferencial
com a paracoccidiodomicose. As lesbdes de
nosses doentes eram clinicamente indistin-
guiveis das da paraccccidiodomicose e mes-
mc o encentro do H. capsulotum em cortes
histeldgicos pode ndo ser elementc diagnos-
tico de total seguranca pois as formas
“minor” do P. braciliencis podem saer ccn-
fundidas com o H. capsulatum. E pois re-
cemendével, para estabelecer-se diagnoéstico
ccrreto, tentar-s2 isolar o fungo das lesoes,
¢ que foi cbtidc com facilidade do nossc se-
gundc doente.

4) Pcr fim, ¢ gue ncs parece ser a ve-
rificacao mais interessante em nocssas obser-
vacdes, a ccorréncia em dois irmaos de
“histeplasmese-doznca”. Nao encontramos
registro semelhantes na literatura nacio-
nal. Fava Netto & col. (6) estudandc a
cccrréncia familiar da paracoccidiodomico-
se anaiisam as scguintes hipoteses para ex-
plicar a occrréncia familiar de “miecse-do-
enca”: dceficiéncia de ordem genética
quantc & resisténeia 4 infeccio; [onte de
infeccdc, com 2 aual membros da meama
familia teriam maicr probabilidade de cn-
trar em contato; moléstia contagiosa ¢, ¢co-
mo tal, podendoc atingir com maior f{re-
giéncia membros da mesma familia: im-
rertancia da virulénciz do mierébio ¢ da
carga infectante no caso de se fratar da
mesma fonte de infeecdo cu de moléstia
cntagiosa.
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Com relacdo a histoplasmose, miccse na
gqual apos os exaustives estudos feitos nos
Ecstades Unidos, ficcu cabalmente demons-
trado que o0 desenvelvimento da histeplas-
mose-doenca ¢ uma raridade ncs indivi-

SUMMARY

Two casez of muco-cutaneous histoplasmnosis in

duos infestados. E pois sugestiva a hipdte-
se de deficiéncia de ordem genética para
justificar a ocorréncia de “micosz-doenca”
em irmacs que entraram em contato com
2, mesma fonte de infeccao.

brothers are presented.

Thg fz’?'gt case under spzcific treatment improved quickly but had recidive with
lecicns in the mervous cystem, three years afferwards, leoding to death.

In the second care, the diagnosic was performed earlier ond under vecific
treatment clinicel cure ocurred. The rp~tient is <till under clinicol control.

In both cases, the clinical aspects of muco-cutnrnecus Pistonlo-mcsic were
similar to those of Scuth Amerizan blastomycosis (paracoccidicdcimyceosis) .

The firts diagnosics was pest-mortem nnd the second one was by jungus
isolation, in culiure, and the presence of the Histoplasma capsulatum in the

nistological sections.
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